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Tillampningsomrade

Detta dokument innehadller ECDC:s yttrande om hur lampligt det & med samhallsanvéndning av munskydd och
andra ansiktsskydd bland personer som inte &r sjuka for att minska risken for presymtomatisk eller asymtomatisk
spridning av covid-19 frén dem som b&r munskydd till andra.

Malgrupp

Folkhalsomyndigheter i EU- och EES-lander och Férenade kungariket.

Bakgrund

. Ett medicinskt munskydd (kallas &ven operationsmunskydd eller kirurgiskt munskydd) ar en
medicinteknisk produkt som técker munnen, ndsan och hakan och ger en barriar som begransar
overforing av ett smittdmne mellan sjukvardspersonalen och patienten. Munskydd anvénds av halso- och
sjukvardspersonal for att férhindra att droppar frén luftvdgarna nér bararens mun och nasa och bidrar till
att minska och/eller kontrollera spridningen av stora droppar frén luftvdgarna frdn personen som bar
munskyddet [1]. Medicinska munskydd uppfyller kraven i den europeiska standarden EN 14683:2014.

. Icke-medicinska munskydd (eller munskydd fér anvéndning i samhallet) innefattar olika typer av
hemmagjorda eller saluférda munskydd eller ansiktsskydd tillverkade av tyg, andra textilmaterial eller
andra material, till exempel papper. De ér inte standardiserade och inte heller avsedda att anvéndas inom
sjukvarden eller av sjukvardspersonal.

. Ett andningsskydd eller en filtrerande halvmask (FFP) &r konstruerad for att skydda béraren frén att
exponeras for luftburna féroreningar (t.ex. fran att andas in smittémnen i sm& och stora partikeldroppar)
och klassificeras som personlig skyddsutrustning (PPE) [1]. Andningsskydd anvands framst av
sjukvardspersonal for deras eget skydd, i synnerhet i samband med 3tgarder som innebdr att aerosoler
bildas. Andningsskydd med ventil ar inte Iampliga for kallkontroll eftersom de inte hindrar att
utandningspartiklar frdn bararens luftvagar sprids till miljon [2]. Andningsskydd uppfyller kraven i den
europeiska standarden EN 149:2001+A1:2009.

Forslag pd hanvisning: Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar, Anvandning av munskydd i samhallet
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I EU/EES samt Storbritannien rekommenderade den 1 april féljande lander att personer som ror sig i offentliga
miljéer ska anvanda munskydd: Bulgarien, Litauen, Slovakien, Tjeckien och Osterrike.

Vetenskapliga belagg for och skal till att
personer utan symtom ska anvanda
munskydd | samhallet

Medicinska munskydd rekommenderas som ett medel for kdllkontroll for personer som har symtom for att
férhindra spridning av droppar frén luftvigarna som bildas vid hosta eller nysningar. Aven andningsetikett (dvs.
att skydda munnen och ndsan med en nasduk nar man hostar) syftar till att minska smittspridningen frén en
infekterad person. Anvandning av munskydd for kallkontroll har visats minska friséttningen av droppar frén
luftvagarna som innehaller luftvégsvirus [3] och rekommenderas for att minska spridningen av tuberkulos [4] och
influensa [5-7].

Det finns allt fler belagg for att personer med lindriga eller inga symtom kan bidra till spridning av covid-19 i de
tidiga infektionsfaserna [8-15]. Det &r okant vilken roll asymtomatisk infektion spelar for smittspridningen.
Beldaggen kommer fran studier av virusspridning [11,13,16], epidemiologiska studier av covid-19-kluster [14,17]
och slutsatser fr&n modellering [10,12] (bilaga). Ett munskydd kan bidra till att minska smittspridningen i
samhéllet genom att minimera utséndringen av droppar fran luftvdgarna /73n infekterade personer som
kanske inte ens vet att de ar smittade och innan de utvecklar symtom. Att personer utan symtom anvander
munskydd kan i det avseendet ses som en forldngning av den nuvarande praxisen att personer med symtom gor
det.

Det finns motstridiga resultat nar det galler den skyddande effekten for bararen av medicinska munskydd mot
influensaliknande sjukdom och laboratoriebekréftad influensa i hemmiljo [5,15,18,19]. P4 grund av avsaknaden
av beldgg har det hittills inte rekommenderats att personer som varken sjalva ar sjuka eller vdrdar en patient ska
anvanda munskydd for att minska spridningen av influensa eller covid-19. Men WHO:s vagledning om atgérder
for att minska riskerna i samband med epidemier och pandemier, “Non-pharmaceutical public health measures
for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza”, rekommenderar
samhallsanvandning av munskydd for symtomfria personer under vissa forutsattningar vid svara
epidemier och pandemier for att minska spridningen i samhallet. Rekommendationen bygger pd mekanistisk
sannolikhet for den méjliga effekten av denna 3tgard [20]. Det ska betonas att alla relevanta belagg kommer
frén studier pd influensavirus och pd andra coronavirus och kanske inte &r direkt tillamplig pa covid-19.

Det finns inga beldgg for att icke-medicinska munskydd eller andra ansiktsskydd ger bararen ett effektivt skydd
mot luftvégsvirus. Generellt har olika icke-medicinska munskydd visats ha mycket 13g filtreringseffekt (2-
38 procent) [21]. I en studie var operationsmunskydd av bomull férenade med en hogre risk for penetration av
mikroorganismer och influensaliknande infektioner an inget munskydd alls [5].

Det finns begransade indirekta belagg for att icke-medicinska munskydd tillverkade av olika material kan minska
spridningen av droppar till omgivningen vid hosta, men tillgéngliga beldgg tyder pa att icke-medicinska
munskydd ar mindre effektiva an medicinska munskydd for kallkontroll [22]. Det finns inga etablerade
standarder for egentillverkade icke-medicinska munskydd. En av férdelarna med icke-medicinska munskydd av
tyg och andra textilier &r att de ar enkla att tillverka och gar att tvétta och ateranvénda.

Det ar mycket vanligt att allmanheten i lander i Asien, bland annat Kina, Singapore, Sydkorea och Japan,
anvander medicinska och icke-medicinska munskydd. Anvandning av munskydd har blivit vanligare sedan
sarsepidemin 2003. I Hongkong bar 76 procent av befolkningen munskydd under sarsepidemin [23]. Enligt en
studie frdn Kina var anvandning av munskydd férknippad med lagre risk for sars hos personer som inte hade haft
kand kontakt med sarspatienter [24]. Det ar inte kdnt om anvandningen av dessa munskydd i offentliga miljoer
har samband med de lagre frekvenser av covid-19 som har observerats i vissa av dessa lander, eftersom
anvandning av munskydd bara &r en av manga &tgarder och metoder som har tillampats i dessa lander och
deras andningsetikett och handhygien anses vara hdgre an i andra lander [23].

Anvéndning av munskydd i samhéllet kan primart fungera som en metod for killkontroll. Atgérden kan vara
sarskilt relevant vid epidemier nar antalet symtomfria men smittférande personer i samhéllet kan antas vara
hdgt. Anvandning av munskydd kan dvervagas framst i foljande fall:

. Vid besok i slutna utrymmen dar manga manniskor ror sig, t.ex. livsmedelsaffarer, affarscentrum och
liknande.

o Vid anvandning av allmdnna transportmedel.

o P& vissa arbetsplatser och i vissa yrken som innebar fysisk narhet till m&nga manniskor (bland annat
poliser, och kassapersonal om de inte skyddas av en plast- eller glasskiva) och nar distansarbete ar
omdjligt.



Att all sjukvardspersonal som inte vdrdar covid-19-patienter anvander medicinska munskydd kan ses som
en ytterligare 3tgéard for att minska spridningen av covid-19 i vérdmiljéer. Inga optimala strategier har &nnu
definierats, men alla strategier maste ta hansyn till tillgdngen p& medicinska munskydd, samhallsspridningens
omfattning och de befintliga motdtgérderna. Ett antal sjukvardsinstitutioner i Europa kraver redan i dag att all
sjukvérdspersonal bar medicinska munskydd pa arbetet.

Det ska betonas att anvandning av munskydd i samhallet ska betraktas endast som en kompletterande
atgard och inte som att det ersétter de centrala férebyggande dtgdrder som rekommenderas for att minska
samhallsspridningen, bland annat att hélla fysiskt avstdnd, stanna hemma vid sjukdom, distansarbeta om det
gar, andningsetikett, noggrann handhygien och att undvika att réra vid ansiktet, ndsan, 6gonen och munnen.

Det ar viktigt att munskydd anvands pd ratt satt. Munskyddet ska tdcka ansiktet helt frdn nasryggen ner till
hakan. Hénderna ska tvattas med tval och vatten eller alkoholbaserad handdesinfektion innan munskyddet tas pd
och av. Munskyddet ska tas av bakifrdn och man ska undvika att beréra maskens framsida. Engdngsmunskydd
ska kasseras péd ett sakert satt. Handerna ska tvattas eller reng6ras med alkoholbaserad handdesinfektion
omedelbart efter att munskyddet har tagits av. Tvattbara, dteranvandbara munskydd ska tvéttas s& snart som
mdojligt efter varje anvandning med vanligt tvattmedel vid 60 °C. Kampanjer om lamplig anvandning av
munskydd kan géra dtgarden mer effektiv.

Det finns tre viktiga varningar nar det galler anvéndning av munskydd i samhallet:

o Det ska sakerstallas att det hushallas med medicinska munskydd (och andningsskydd) och att
anvandning av vardgivare prioriteras, i synnerhet med tanke p& den nuvarande bristen pa
andningsskydd som personlig skyddsutrustning i EU- och EES-landerna.

) Anvandning av munskydd kan ge en falsk kdnsla av siakerhet som leder till suboptimal fysisk
distansering, dalig andningsetikett och handhygien — och kanske att man inte ens stannar hemma nar
man ar sjuk.

o Det finns risk for att felaktig avtagning av munskyddet, hantering av ett kontaminerat munskydd eller
Okad tendens hos friska personer att rora vid ansiktet nar man bar munskydd faktiskt kan 6ka risken
for smittspridning.

F6r kommunikationsandamal ar det viktigt att betona att personer som anvander munskydd i samhéllet ska gora
det for att skydda sina medmanniskor ifall de sjdlva ar smittade. De ska inte vilja sprida viruset utan att veta om
det, och att bara munskydd ska inte felaktigt tolkas som att syftet &r att de sjélva ska skydda sig frén andra. Att

anvénda munskydd &r inte en sjélvisk dtgard utan ska framhéllas som en solidaritetshandling.

Tabell. For- och nackdelar med samhallsanvandning av munskydd

Argument och beldgg for anvandning av

munskydd

P& grund av 6kande belagg for att personer med lindriga
eller inga symtom kan bidra till spridning av covid-19
kan munskydd och andra ansiktsskydd ses som en
metod for kallkontroll som kompletterar Gvriga dtgarder
som redan tilldmpas for att minska spridningen av covid-
19.

Det finns allt fler belagg fér att virusspridningen av
SARS-CoV-2 ar hogre strax innan symtomen kommer
och under de forsta 7-8 dagarna efter att
symtomdebuten.

Anvandningen av munskydd i offentliga miljéer har varit
omfattande i lander i Asien och har kopplats till en ndgot
lagre risk att drabbas av sars bland personer utan kand
kontakt med sarspatienter under sarsepidemin 2003.
Icke-medicinska munskydd och andra ansiktsskydd av
tyg har fordelen att de &r enkla att tillverka, kan tvattas
och gdr att 3teranvanda.

Argument och beldgg mot anvandning
av munskydd

Det &r i dag dalig tillgdng p& medicinska
munskydd. Med tanke p3 den press hélso- och
sjukvérdssystemen star under i dagsléget ska
sjukvardspersonalens anvandning av medicinska
munskydd prioriteras och varnas.

Det finns endast begransade indirekta beldgg for
att icke-medicinska munskydd ger en effektiv
kallkontroll.

Det kan ge en falsk kdnsla av sakerhet att bara
munskydd som leder till att man blir mindre noga
med att hélla fysisk distans och ror vid ansiktet
oftare (bland annat for att ratta till munskyddet).
Munskydd méste sattas pd och tas av med omsorg
for att man inte ska bli smittad sjélv.

Munskydd tolereras inte val av vissa
befolkningsgrupper (t.ex. barn) och av personer
med kronisk luftvagssjukdom.

Det finns inga etablerade standarder f6r icke-
medicinska munskydd som anvands som
kallkontroll eller fér personligt skydd.



o Sjukvérdspersonalens anvandning av medicinska munskydd méste prioriteras framfor anvandningen
ute i samhallet.

o Anvandning av munskydd i offentliga miljéer kan fungera som kallkontroll fér att minska
samhallsspridningen genom att minimera utséndringen av droppar fran luftvdgarna hos infekterade
personer som a@nnu inte har f&tt symtom eller inte f&r ndgra symtom. Det &r inte kant i hur hog grad
anvandning av munskydd i samhallet kan bidra till att minska smittspridningen som komplement till
Ovriga skyddsdtgarder.

o Anvandning av munskydd i samhallet skulle kunna évervagas, i synnerhet vid besok i slutna utrymmen
dar ménga manniskor ror sig, till exempel i livsmedelsbutiker, afférscentrum eller vid anvandning av
allmanna transportmedel och liknande.

3 Anvandning av icke-medicinska munskydd tillverkade av olika textilmaterial kan dvervégas, i synnerhet
om det ar brist pd medicinska munskydd s& att dessa méste prioriteras som personlig skyddsutrustning
for sjukvardspersonal. Detta bygger pd begransad indirekta beldgg som stéd for anvandning av icke-
medicinska munskydd som metod for kallkontroll.

o Anvandning av munskydd i samhéllet ska endast betraktas som en kompletterande &tgard och inte
som ersattning for etablerade férebyggande dtgarder, t.ex. fysisk distansering, andningsetikett,
noggrann handhygien och att undvika att réra vid ansiktet, ndsan, 6gonen och munnen.

3 Ratt anvandning av munskydd &r en férutsattning for att de ska ha effekt. Detta kan pdverkas genom
utbildningskampanijer.
o Rekommendationer om att anvanda munskydd i samhallet ska ta stor hansyn till bristande beldgg,

tillgdngen pd munskydd och potentiella negativa sidoeffekter.

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras,
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens

Virusspridning. Under infektionsforloppet kan viruset identifieras i prover fran luftvagarna 1-2 dagar fore
symtomdebuten. Viruset kan finnas kvar i upp till 8 dagar vid medelsvar sjukdom och i upp till 2 veckor i svéra
fall [16]. Virusbelastningsprofilen fér SARS-CoV-2 liknar den for influensavirus, vilket innebér en topp vid
symtomdebuten [13], men skiljer sig frdn SARS-CoV, som har en topp ungefér 10 dagar efter symtomdebuten,
och MERS-CoV, som har en topp andra veckan efter symtomdebuten. Aven hoégre &lder har férknippats med
hogre virusbelastning. Den hdga virusbelastningen vid symtomdebuten tyder p& att SARS-CoV-2 latt Gverfors i
infektionens tidiga fas och potentiellt omedelbart fore symtomdebuten [13]. Virus-RNA har upptdckts i avforing
frdn dag 5 efter symtomdebuten och i upp till 4-5 veckor i medelsvdra fall samt i helblod, serum, saliv och urin.
Langvarig narvaro av virus-RNA har rapporterats i prover frén nasofarynx med provpinne (upp till 37 dagar hos
vuxna patienter) och i avféring (6ver en manad efter infektionen hos pediatriska patienter). Det ska betonas att
narvaro av virus-RNA inte ar liktydigt med smittsamhet. Virusbelastningen kan ha potential som markér for att
bedéma sjukdomens svérighetsgrad och prognos: en nyligen genomford studie visade att virusbelastningen i
svéra fall var upp till 60 gdnger hdgre &n i lindriga fall [25].

Overfoéring under infektionens presymtomatiska fas. Ingen signifikant skillnad i virusbelastning har
rapporterats mellan patienter utan och med symtom, vilket visar potentialen for virusspridning fran
asymtomatiska patienter [11]. Det ar fortfarande osakert vilken betydelse spridning fére symtomdebuten har for
den dvergripande spridningsdynamiken for pandemin, eftersom beldggen fran fallrapporter for spridning frén
asymtomatiska fall ar otillrackliga.

I Singapore dokumenterades sju sma kluster déar tio av fallen kunde tillskrivas presymtomatisk 6verféring som lag
bakom 6,4 procent av de 157 lokala fallen [14]. Dessutom har fall av presymtomatisk och asymtomatisk
spridning rapporterats i Kina och fall kan ha forekommit pa ett vardboende i USA [17].

Aven andelen presymtomatisk éverféring bygger p& modellering och uppskattades — i narvaro av kontrolltgarder
— vara omkring 48 procent och 62 procent [10]. Den presymtomatiska spridningen bedémdes sannolik baserat
pa ett kortare intervall till covid-19 (4,0-4,6 dagar) &n den genomsnittliga inkubationstiden (fem dagar) [12].



Forfattarna menade att manga fall av sekundar spridning redan skulle ha hunnit intraffa nar de symtomatiska
fallen upptdacktes och isolerades.

Spridningssétt. Man tror att coronavirus i de flesta fall Gverfors fran person till person via stora droppar fran
luftvdgarna som antingen andas in eller deponeras pa slemhinneytor. Andra méjliga vagar for spridning av
coronavirus ar kontakt med férorenade fomiter och inandning av aerosoler som bildas under férfaranden som ger
aerosolbildning. SARS-CoV-2-virus har hittats bdde i prover frén luftvdgarna och i avféringsprover. I séllsynta fall
har virus-RNA dven upptdckts i blodprover, men det finns inga belagg fér éverféring genom kontakt med

blod [26]. Den relativa betydelsen av spridning av SARS-CoV-2 genom droppar, fomiter och aerosoler ar
fortfarande oklar, liksom vilket skydd olika komponenter av personlig skyddsutrustning ger och spridningen av
virus i olika sjukdomsfaser.

Anvandning av munskydd i EU. Den 1 april 2020 rekommenderar féljande lander att personer som ror sig i
offentliga miljéer anvéander munskydd:

. Litauen:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f: medborgarna uppmanas anvanda munskydd, andningsskydd eller annan skyddsutrustning for att técka
nasan och munnen i offentliga miljéer, forutom nar de kér motorfordon. Parker och andra éppna
offentliga miljcer far bestkas av grupper om hogst tva personer (férutom medlemmar av samma familj),
sakert kontaktavstdnd ska iakttas (mer &n tva meter, kortare tid &n 15 minuter) och hygienkrav uppfyllas.

° Osterrike: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227cc11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf

o Tjeckien: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-require-the-
wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-shopping-180465/

o Slovakien: Officiell dokumentation for obligatorisk anvandning av munskydd (eller annat
andningsskyddsutrustning) géller fr&n 25 mars 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

. Bulgarien: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-

na-otkr/
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