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SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundheds- og Aldreministeriet

Sundhedsstyrelsens radgivning ang. anvendelse af epidemilovens § 10
overfor COVID-19

Sundheds- og Zldreministeriet har 14. marts 2020 udbedt sig Sundhedsstyrel-
sens radgivning vedrerende ovenstaende med frist d.d.

Sundhedsstyrelsen tager i vurderingen forbehold for, at der grundet den korte
frist ikke har vaeret mulighed for en dybdegéende sundhedsfaglig og juridisk
analyse af konsekvenserne af de foreslaede tiltag.

Sundhedsstyrelsen henviser indledningsvis til vores indstillinger af 14. februar
vedrerende optagelse af COVID-19 pa epidemilovens liste B og af 28. februar
vedr. anvendelse af epidemilovens § 10.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at grundlaget for sidstnavnte indstilling er bort-
faldet med @ndringen af epidemiloven sfa. vedtagelsen af LF133 12. marts
2020, der @endrer § 10 saledes, at Sundheds- og &ldreministeren alene skal ind-
hente rddgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen kan pa den baggrund give folgende radgivning efter bestem-
melsen i den nye §10 fsva. foranstaltninger efter §§ 5-9 og 12 a-12 fi den aktu-
elle situation med smittespredning af COVID-19.

Generelle bemaerkninger

Sundhedsstyrelsen anforte i sin indstilling af 14. februar 2020, at ’"COVID-19
bedst kan sammenlignes med sygdomme opstillet pa epidemilovens liste B,
serligt ”Influenza, prepandemisk alarmperiode”, mens det samtidig ikke kan
indstilles at sygdommen opferes pa liste A, da sygdommens alvorlighed mv.
ikke kan berettige at COVID-19 betegnes som alment farlig.”

Sundhedsstyrelsen anferte videre i sin indstilling af 28. februar, at der ikke var
forhold, der talte for en generel undtagelse af COVID-19 efter bestemmelserne
i § 10, men “at der sarligt i den konkrete situation under en inddeemningsstrate-
gis kan vare konkrete situationer, rammer og forhold, der giver en serlig stor
risiko for smittespredning. Det kan f.eks. vare store og tatte forsamlinger af
mennesker, herunder musikfestivaller, spejderlejre, gymnastikstaevner, og ind-
kvartering under trange og uhygiejniske forhold. Der kan desuden vare en lang
reekke specifikke situationer og forhold, der ud fra en konkret vurdering ma an-
tages at medfere serlig stor smittespredning, herunder personer der er smittede
eller ma antages at vaere smittede, og som pa trods af henstillinger fra sund-
hedsmyndighederne udviser en risikofyldt adfard. Det kan f.eks. veere omgang
i offentligt rum med teet personkontakt, darlig personlig hoste- og handhygiejne
m.v.”
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Sundhedsstyrelsen finder fortsat, at COVID-19 ikke kan betegnes som en al-
ment farlig sygdom da den ikke har hverken et sedvanligvis alvorligt forleb el-
ler en hej dedelighed.

Sundhedsstyrelsen finder samtidig at COVID-19 fortsat ber opferes pa epide-
milovens liste B af hensyn til at kunne iverksette tiltag for at forsinke smitte-
spredning, ogsa i den aktuelle situation hvor vi er overgéet til en afbednings-
strategi i lyset af en pandemi. Som anfort i vores indstilling af 28. februar fin-
der vi at det kan blive relevant at fjerne COVID-19 fra epidemilovens bilag
hvis vi efter forste belge af pandemien far en situation, hvor vi i Danmark far
en vis befolkningsimmunitet, og kan forvente at se mindre alvorlige og s@son-
betingede epidemier af COVID-19.

Endelig finder Sundhedsstyrelsen fortsat, at der ikke er forhold, der taler for en
generel undtagelse af COVID-19 efter bestemmelserne i § 10, men at der fort-
sat i en reekke konkrete situationer som de ovenfor beskrevne kan vere grund-
lag for at tage visse af lovens bestemmelser i brug. Dette uddybes i det folgende
ud fra de nugazldende befojelser.

Den nuvaerende situation og Sundhedsstyrelsens strategi

Sundhedsstyrelsen vurderede 11. marts, at det pba. sygdommens udbredelse i
Danmark og i Europa ikke leengere var muligt at inddemme sygdommen, og at
man burde skifte til en strategi med fokus pé afbedning af sygdommens konse-
kvenser. Denne strategi indebarer, at der ber fokuseres pa tiltag, der forsinker
smittespredning i almenbefolkningen for at udstraekke epidemiens forleb i tid
og undgd en for stor spidsbelastning pé sundhedsvasenet.

ECDC har beskrevet den videnskabelige dokumentation for foranstaltninger
(udover medicinsk behandling fx vaccination) i publikationen ”Guidelines for
the use of non-pharmaceutical measures to delay and mitigate the impact of
2019-nCoV™.

Sundhedsstyrelsen vurderer pa baggrund heraf, at under en atbedningsstrategi
er de mest effektive tiltag til at hindre smittespredning adfeerdsmaessige tiltag i
den brede befolkning sdsom opprioritering af hygiejne, selvisolation af perso-
ner med symptomer pa luftvejsinfektioner bredt set, samt generelle tiltag til at
hindre teetheden af mennesker i det offentlige rum, fx i offentlig transport, her-
under gget brug af hjemmearbejde og aflysning/udskydelse af arrangementer
med storre forsamlinger.

Sadanne tiltag ber indsettes 1 epidemiens tidlige faser for at vaere effektive. Der
ber lobende tages stilling til omfanget af tiltagene, deres effektivitet og afledte
konsekvenser herunder hensigtsmassigheden i de anvendte ressourcer. I de se-
nere faser af epidemien vil antallet af nye smittede naturligt falde efterhdnden
som der opstér flokimmunitet, og behovet for smittebegransende tiltag vil der-
med aftage.

Generelt skal Sundhedsstyrelsen desuden bemarke, at lovens ord om ’smittet
eller ma formodes at veere smittet’ ma fortolkes séledes, at der er foretaget en
konkret leegefaglig vurdering af personen efter kriterier som angivet i Sund-
hedsstyrelsens geldende retningslinjer for handtering af COVID-19.
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Sundhedsstyrelsens vurdering af de enkelte bestemmelser

Ivaerksaettelse af foranstaltninger efter § 5 - herunder at personer, der er smittet
eller formodes at vaere smittet med COVID-19 bgr kunne pabydes at lade sig
undersgge. indlegge og isolere 1 egnet facilitet og ivaerksattelse af tvangsbe-

handling.

Sundhedsstyrelsen kan ikke anbefale at denne bestemmelse finder generel an-
vendelse, da kernen i den aktuelle atbedningsstrategi er, at sundhedsvasenets
ressourcer fokuseres, saledes at personer med COVID-19, der kun har lette
symptomer, selvisolerer i eget hjem.

Udfra konkrete vurderinger kan der vere helt serlige situationer og tilfaelde,
hvor det kan vare relevant at anvende disse bestemmelser. Det kan f.eks. vere
personer med COVID-19 som pé trods af henstillinger fra sundhedspersonale
udviser en risikofyldt adferd i det offentlige rum, f.eks. ved ikke at selvisolere,
ved ikke at holde afstand til personer i sarbare grupper, ved bevidst og gentagen
feerden i tette forsamlinger samt ved faerden eller beskeftigelse i sundheds-,
aldre- eller socialsektoren med teet kontakt til personser der tilhorer sarbare

grupper.

Det er generelt Sundhedsstyrelsens opfattelse pba. tidligere dreftelser med
Rigspolitiet, at epidemilovens bestemmelser om frihedsberavelse ber appliceres
restriktivt, og forst efter andre tiltag er forsegt. At der ber foreligge en velbe-
grundet antagelse om, at en person er smittet med en alment farlig sygdom be-
grundet 1 bade symptomer og en kendt udsettelse for smitte. I vurderingen ber
der endvidere tages hensyn til risikoen for og konsekvenserne af videre smitte.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 6 - forbud mod atholdelse og delta-
gelse i starre forsamlinger, arrangementer, begivenheder m.v.

Sundhedsstyrelsen kan anbefale, at ivaerksattelse sker safremt det konkret vur-
deres, at der er betydende risiko for smitte af et storre antal personer.

Ved vurderingen af om et arrangement/en forsamling forsvarligt kan gennemfo-
res uden smitterisiko kan felgende kriterier laeegges til grund:

* Afstand mellem personer hvor det ber sikres at personer kan holde 1-2
meters afstand fra hinanden. Dette kan fx gores ved kun at besatte hver
anden stol i en stoleopstilling eller hvert andet seede i et transportmiddel.
Afstanden mellem borde ber desuden eges, sa der sikres afstand til nabo-
borde.

* Varigheden af at arrangement ber reduceres, for derved at reducere risiko
for kontakt, hvilket f.eks. kan sikres ved at et arrangement, bespisning
m.v. gennemfores som stdende arrangement, med fastsat forlebstid.

*  Generelt vil arrangementer, der atholdes udenders vaere forbundet med
betydeligt mindre risiko. Ved indenders arrangementer skal der sikres
god mulighed for udluftning.

*  Generelt ber arrangementer genenmfores uden deltagelse af personer i
serlige risiskogrupper, herunder @ldre eller kronisk syge.
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» Arrangementer skal gennemfores med optimal hygiejne, herunder med
ekstra indsats ift. rengering af overflader samt let adgang til hdndvask
og/eller handsprit, og evt. bespisning ber gennemfores med portionsan-
rettede eller portionspakkede maltider, og ikke fx buffet- eller fadserve-
ring.

For at mindske smitterisikoen kan det anbefales, at der stilles krav om, at der
ved indgange til arrangementer, madelokaler, serveringssteder mv. skal ophan-
ges plakater, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, der angiver gaeldende forholds-
regler, herunder skaerpet opmaerksomhed pa at personer med selv lette sympto-
mer pa smitsom sygdom ber holde sig hjemme og undga taet kontakt med an-
dre personer og dermed ikke ber deltage i arrangementer med andre, og at der
er skeerpede anbefalinger i forhold til hygiejne herunder i forhold til handhygi-
ejne. Herudover ber der vaere let adgang til hdndvask og/eller handsprit, og der
ber sikres regelmessig udluftning og udferes hyppig og grundig rengering.

Ivaerksaettelse af foranstaltninger efter § 6 a - forbud mod adgang til eller re-
striktioner for adgangen til offentlige institutioner m.v.

Der henvises til generelle betragtninger om smitterisiko anfert under besvarelse
ang. § 6.

Iveerksattelse af foranstaltninger efter § 7 - afspeerring af et omrade

Safremt der opstar sa@rlig hej grad af smitte i et afgreenset omride, der lader sig
effektivt afspaerre, kan Sundhedsstyrelsen efter en konkret vurdering anbefale,
at omrddet afsperres for unedig indgang for at undgd, at personer der gér ind i
omradet udsettes for en hej risiko for smitte. Sundhedsstyrelsen finder imidler-
tid, at det vil veere uhensigtsmassigt at lukke for udgang, da det kan indebaere
uhensigtsmaessige forhold for personer i omradet, herunder en storre udsettelse
for smitterisiko. Om der i sddan en situation skal tages sarlige forholdsregler
og gores sarlige tiltag, nar personer skal forlade det afspaerrede omride bor
bero pé en konkret vurdering i den enkelte sag.

Sundhedsstyrelsen bemaerker, at safremt der ville vaere tale om egentlig friheds-
bergvelse af en storre gruppe personer — syge som raske — vil det gé vasentligt
ud over foranstaltningerne efter lovens § 5.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 8, stk. 2 — tvangsmaessig vaccination af
naermere bestemte risikogrupper med henblik pd at minimere udbredelsen af

ovrige sygdomme i befolkningen, med henblik pé at nedbringe antallet af gv-
rige patienter i sundhedsvasenet

Dette vurderes ikke relevant i forhold til den aktuelle situation med COVID-19,
da der ikke aktuelt er en tilgengelig vaccine og da andre vaccinerbare syg-
domme ikke aktuelt udger noget betydende problem for sundhedsvasenet. Det
kan dog anbefales, at der gores tiltag for at understette en oget frivillig delta-
gelse i eksisterende vaccinationsprogrammer, herunder bade bernevaccinations-
programmet og influenzavaccinationsprogrammet, samt skabes mulighed for
vaccination for pneumokoksygdom af serlige risikogrupper mhp at forebygge

Side 4



anden sygdom i befolkningen og dermed understette robusthed i sundhedsveae-
senet i forbindelse med en COVID-19 epidemi.

Ivaerksaettelse af foranstaltninger efter § 9 — obduktion

Dette vurderes ikke relevant i forhold til den nuvaerende COVID-19 epidemi.

Ivaerksaettelse af foranstaltninger efter § 12 a - forbud mod adgang til transport-
midler eller restriktioner pa transportmidler, herunder om tilladt maksimalbe-

leegning og om, at der fra skibe ikke ma ske samkvem med personer i land

Der henvises til generelle betragtninger om smitterisiko anfert under besvarelse
ang. § 6.

Ivaerksaettelse af foranstaltninger efter § 12 b - forbud mod adgang til eller re-
striktioner for adgangen til eller brugen af lokaler, som erhvervsdrivende rader
over, og hvortil offentlicheden har adgang. herunder regler om tilladt maksi-

malbelegning

Der henvises til generelle betragtninger om smitterisiko anfert under besvarelse
ang. § 6.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 12 ¢ - forbud mod eller restriktioner for

besggendes adgang til offentlige og private plejehjem og sygehuse og om und-
tagelser hertil

Sundhedsstyrelsen bemarker, at god hygiejne, serligt hdndhygiejne generelt er
det vaesentligste middel til at hindre smittespredning. Restriktioner som de fore-
sldede ma ikke ses som en substitut for skaerpede hygiejniske forholdsregler og
grundig information til besegende og beboere om smitterisiko og forebyggelse
heraf, fx ved ophangning af plakater godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen kan ikke anbefale, at besogsrestriktioner generelt tages i
brug, men det ber generelt i perioden med forste pandemibglge sikres, at der
kun sker nadvendige og kortvarige besag, f.eks. parerende til kritisk syge m.v.
Det kan desuden vare relevant i konkrete tilfalde, der indebarer en serlig hgj
smitterisiko trods ovenstaende tiltag og for at beskytte sarligt sdrbare grupper
af patienter/borgere med fx sver immundefekt. Dette ber ske efter en proporti-
onalitetsvurdering og under alle omstendigheder i kombination med andre, vi-
denskabeligt dokumenterede tiltag. Der ber tages beherig hensyn til afledte
konsekvenser af at de berorte borgere/patienter ikke far beseg, herunder tages
serlig hensyn til sdrbare grupper, bern, deende mv.

Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt, at kommunalbestyrelsen ikke
treeffer afgorelse om besagsrestriktioner pa plejehjem mv. uden forudgéende
raddgivning fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der rddgiver kommuner om hygi-
ejniske forhold jf. sundhedslovens § 212 a, stk. 4.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 12 d, stk. 1 - suspension af diverse for-

pligtelser for det offentlige for at sikre kapacitet til behandling og pleje
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Sundhedsstyrelsen kommenterer dette i separat proces.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 12 d, stk. 2 - fravigelse af forpligtelser

for det offentlige og privates retticheder over for det offentlige fastsat i anden
lovgivning, 1 medfer af anden lovgivning eller i1 afggrelser truffet af det offent-
lige 1 medfer af anden lovgivning

Sundhedsstyrelsen har ikke bemarkninger til dette ud fra en sundhedsfaglig be-
tragtning.

Iveerksettelse af foranstaltninger efter § 12 e - pligter, der ifelge lovgivningen

pahviler private over for det offentlige, fraviges. i det omfang det som folge af

foranstaltninger iveerksat i medfer af denne lov vil vaere umuligt eller forholds-
maessig vanskeligt for den private at opfylde pligten

Sundhedsstyrelsen har ikke bemarkninger til dette ud fra en sundhedsfaglig be-
tragtning.

Iveerksattelse af foranstaltninger efter § 12 f- sarlige foranstaltninger med
henblik pa at sikre forsyningen af varer

Sundhedsstyrelsen kan tilslutte sig, at der i den aktuelle situation om nedven-
digt treeffes sarlige foranstaltninger for at sikre forsyningen af varer til sund-
hedsvasenet samt laegemidler, fadevarer og andre varer af betydning for be-
folkningens helbred.
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