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Baggrund

Dette dokument skitserer de vigtigste trin i kontaktopsporing, herunder identifikation, registrering og opfglgning
af kontakter, i forbindelse med reaktionen p& covid-19.

Handtering af kontakter baseres pd den seneste tilgaengelige dokumentation, som det fremgar af det fglgende.

De nuvaerende beregninger viser en gennemsnitlig inkubationstid pd fem til seks dage med
variationsbredde 1 til 14 dage. Et nyligt modelstudie bekraeftede, at det fortsat er klogt at regne med en
inkubationstid pa op til 14 dage [1,2].

Et tilfaelde kan vaere smittefarligt allerede op til 48 timer fgr indsaetten af symptomer. Af et nyligt studie
fremgik det, at 12,6 % af casestudierne pegede p3, at smitteoverfgrslen var sket praesymptomatisk [3].
Andelen af preesymptomatisk overfgrsel er desuden blevet udledt ved modellering og er beregnet til — i
tilstedeveerelse af begraensende foranstaltninger — ca. 48 % og 62 % i henholdsvis Singapore og Kina
(data fra Tianjin) [4]. Andre undersggelser har ikke vist vaesentlig forskel i virustiter hos asymptomatiske
og symptomatiske patienter, hvilket viser potentialet for virusoverfgrsel fra asymptomatiske patienter [5-
71.

Smitteoverfgrsel menes at finde sted hovedsagelig via dréber fra luftveje, direkte kontakt med inficerede
personer, og indirekte kontakt med overflader eller genstande i de nsermeste omgivelser [8]. Nylige
eksperimentelle studier under meget kontrollerede forhold har vist overlevelsen af SARS-CoV-2 pa
forskellige overflader og i aerosol. Der er beskrevet forskellige niveauer af kontaminering af omgivelserne
i stuer med covid-19-patienter [9-11].

Op til 10 % af de rapporterede tilfelde i Kina [12] og op til 9 % af tilfseldene i Italien var blandt
sundhedspersonale [13]. Nosokomielle udbrud spiller antagelig en vigtig rolle i at forstaerke lokale udbrud,
og de rammer i uforholdsmaessig grad zeldre og sdrbare.

Anvendelsesomradet for dette dokument

Sigtet med for dette dokument er at hjzelpe de offentlige sundhedsmyndigheder i EU/E@S med at spore og
handtere personer — herunder sundhedspersonale — som har veeret i kontakt med tilfeelde af covid-19. Det bgr
gennemfgres i kombination med ikke-medikamentelle foranstaltninger, hvor dette er hensigtsmaessigt [14].
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Formadlet med kontaktopsporing

Formadlet med at identificere og hdndtere kontakter til formodede eller bekraeftede covid-19-tilfelde er hurtigt at
identificere sekundzere tilfaelde, der matte opstd efter smitteoverfarsel fra kendte primeere tilfaelde, med henblik
pé at gribe ind og afbryde videre smitteoverfgrsel. Dette opnds ved:

o straks at identificere kontakterne til et sandsynligt eller bekraeftet tilfselde af covid-19

. at informere kontakterne om selvkarantaene, forsvarlig hdndhygiejne og luftvejsetikette, og radgive dem
om, hvad de skal ggre, hvis de far symptomer

. rettidigt at teste alle med symptomer gennem laboratorietests.

Kontaktopsporing er en afggrende foranstaltning til at bekeempe den igangvaerende covid-19-epidemi,
kombineret med aktiv identifikation og testning, og er synergistisk med andre foranstaltninger sdsom fysisk
distancering. Hvert land vil skulle tilpasse sin reaktion efter den lokale epidemiologiske situation og de disponible
ressourcer. I den periode, hvor der kun observeres sporadiske tilfaelde, kan strikse foranstaltninger til
kontaktopsporing reducere videre smitteoverfgrsel og f& stor indflydelse pd spredningen af udbruddet. Giver
ressourcerne mulighed for det, bgr det dog ogsé overvejes at anvende sddanne foranstaltninger i geografiske
omrdder med mere udbredt smitteoverfgrsel. Selv om man ikke identificerer og sporer alle kontakter til hvert
tilfaelde, kan kontaktopsporing alligevel bidrage til at reducere smitteoverfgrslen, ndr det kombineres med andre
foranstaltninger sdsom fysisk distancering [15-17].

Ny evidens fra reaktionen i Kina og Singapore har vist, at effektiv kontaktopsporing har vaeret medvirkende til at
forkorte tiden mellem symptomindsaetten og isolation, og at det vaesentligt kan have mindsket sandsynligheden
for videre smitteoverfersel [18],19]. Kontaktopsporing og karantaene er ogsd blevet anvendt i perioder med
udbredt smitteoverfgrsel i Wuhan og Sydkorea, kombineret med en raekke andre foranstaltninger [12,20].
Kontaktopsporing bidrager derudover til at skaffe bedre indsigt i covid-19's epidemiologi.

De lande i EU/E@S, som stadig har et begraenset antal tilfeelde, bgr rette indsatsen fra deres offentlige
sundhedssystem mod at identificere tilfaelde og spore kontakter til dem.

I lande med udbredt smitteoverfgrsel i visse regioner, men begreenset smitteoverfagrsel i andre, spiller
kontaktopsporing en vigtig rolle i at inddeemme udbruddet i sddanne mindre bergrte omréder og i lukkede
miljoer (f.eks. faengsler og plejehjem). Kontaktopsporing bgr stadig overvejes for omrader med mere udbredt
smitteoverfgrsel, hvor det er muligt, og bgr kombineres med foranstaltninger til fysisk distancering. Er
ressourcerne begreensede, bagr man fgrst opspore hgjrisikokontakter (teette kontakter) og kontakter, som er
sundhedspersonale eller arbejder med sérbare befolkningsgrupper, derefter flest mulige kontakter med
lavrisikoeksponering [21]. I omr&der med udbredt omlgb af virus bar kontaktopsporing i det mindste foretages
for tilfeelde, der opstér i saerlige miljger som plejehjem, faengsler, flygtningelejre osv., for at mindske
smitteoverfgrsel og afbgde konsekvenserne for sdrbare befolkningsgrupper. Kontaktopsporing bgr desuden finde
sted, hvis tilfeldet er sundhedsperson, og bgr veere rettet mod kontakter pd hospitaler eller i almen praksis for
hurtigt at identificere potentielt sdrbare eksponerede personer. Men selv om der ikke foretages kontaktopsporing
for alle tilfelde, nér der ses stor smittespredning, skal den gennemfgres ekstensivt, sd snart smittespredningen i
lokalsamfundet aftager.

For lande, der i en periode har brugt strenge foranstaltninger til fysisk distancering for at sgge at afbryde
smittekaeden, bgr man efter ophaevelse af foranstaltningerne til fysisk distancering prioritere pavisning,
herunder kontaktopsporing, for at mindske risikoen for yderligere eskalering. I perioder med nedlukning bgr
landene sgge at revidere de eksisterende offentlige sundhedssystemer med henblik pa at fastleegge den optimale
gennemfgrelse og timing af styrkede foranstaltninger til kontaktopsporing.

ECDC har offentliggjort en teknisk rapport om de ngdvendige ressourcer til kontaktopsporing, karantaene og
overvégning [21]. Sidst i dette dokument er skitseret en raekke ressourcebesparende foranstaltninger.

Definition af "kontakt"

Kontakter til covid-19-tilfaelde er alle, der har vaeret i kontakt med et covid-19-tilfaelde (tabel 1) inden for 48
timer fgr symptomernes indszetten til 14 dage efter symptomernes indsaetten.

Har der ikke har vaeret symptomer hos det p&gaeldende tilfeelde, defineres en kontakt som en person, der har
veeret i kontakt med tilfaeldet i tidsrummet fra 48 timer fgr den prgvetagning, der har ledt til bekraeftelse, indtil
14 dage efter prgvetagningen.

Den tilknyttede smitterisiko afhaenger af eksponeringsniveauet, som igen afggr arten af h&ndtering og
overvagning (tabel 1) [22].
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Tabel 1. Klassificering af kontakt efter eksponeringsniveau

Hgjrisikoeksponering o .
(taette kontakter) Lavrisikoeksponering

En person: En person:

e som har haft kontakt ansigt-til-ansigt med et covid-19-tilfelde inden for 2 mi e  som har haft kontakt ansigt-til-ansigt
over 15 minutter med et covid-19-tilfselde inden for en

e som har veeret i fysisk kontakt med et covid-19-tilfeelde afstand af 2 m i mindre end 15 minutter

e som har haft ubeskyttet direkte kontakt med smittefarlige sekreter fra et e som har befundet sig i et lukket miljg
covid-19-tilfeelde (f.eks. ved at blive hostet pd) sammen med et covid-19-tilfeelde i

e som har befundet sig i lukkede omgivelser (f.eks. husstand, klasselokale, mindre end 15 minutter
mgdelokale, hospitalsventevaerelse osv.) sammen med et covid-19-tilfeeldei o  som har rejst sammen med et covid-19-
over 15 minutter tilfeelde uanset transportform*

e som har siddet i et fly inden for to seeder (i enhver retning) fra covid-19- e som er en sundhedsarbejder eller en
tilfeeldet, har veeret rejsefzelle eller omsorgsgiver, eller har veeret anden person, der er plejegiver til et
beseaetningsmedliem og gjort tjeneste i den del af flyet, hvor det p&geeldende covid-19-tilfeelde, eller som er
tilfelde har siddet [23] (hvis symptomernes svaerhed eller det pdgaeldende laboratoriepersonale, der hdndterer
tilfeldes bevaegelse indikerer mere omfattende eksponering, kan prgver fra et covid-19-tilfelde og bruger
passagererne i hele denne del af flyet eller alle dets passagerer betragtes de anbefalede personlige vaernemidler
som teette kontakter) [24].

e som er en sundhedsperson eller en anden person, der er plejegiver til et
covid-19-tilfelde, eller er laboratoriepersonale, som har hdndteret prgver fra
et covid-19-tilfselde uden at have brugt de anbefalede personlige
vaernemidler, eller hvor disse har vaeret defekte [24].

* Bortset fra at sidde i et fly som specificeret i det pdgaeldende punkt i venstre kolonne.

Leengere kontaktvarighed antages at gge risikoen for smitteoverfgrsel; greensen pd 15 minutter er sat vilk&rligt
af praktiske grunde. Nogle personer, der har haft mere kortvarig kontakt med det pdgaeldende tilfeelde, kan de
offentlige sundhedsmyndigheder vaelge at betragte som hgijrisikoeksponerede ud fra individuelle
risikovurderinger.

Hvis sundhedspersonalet kun bruger en del af det anbefalede szet personlige vaernemidler, gger dette deres
eksponering og dermed risikoen.

Vigtige skridt efter at et tilfaelde er
identificeret

Identifikation og registrering af kontakter

Sa snart de offentlige sundhedsmyndigheder har konstateret et bekreeftet eller sandsynligt tilfelde, er deres
naeste skridt:

. at interviewe det pdgaeldende tilfeelde for at f& oplysninger om det kliniske forlgb og om mulige kontakter,
der har fundet sted fra 48 timer fgr indsaetten af symptomer og indtil tilfaeldet er blevet isoleret. Dette bgr
om muligt ske via telefonopkald. Nogle tilfaelde kan vaere indlagt eller er méske i darlig tilstand;
hospitalspersonalet eller den behandlende lzege kan i sa fald bidrage til at skaffe oplysninger, enten
direkte fra det pdgeeldende tilfelde eller fra naere familiemedlemmer.

. at opspore kontakterne, og klassificere dem som hgjrisikoeksponerede ("taette kontakter") eller
lavrisikoeksponerede, som beskrevet i tabel 1 ovenfor. Der bgr desuden skaffes oplysninger om, hvorvidt
kontakten tilhgrer en gruppe med risiko for svaer covid-19, eller arbejder med sdrbare befolkningsgrupper
(f.eks. med pleje af zeldre eller immunsvaekkede)

. at tilrettelaegge testning af symptombaerende kontakter for SARS-CoV-2 (se ECDC's webside om
laboratoriestgtte til covid-19 og WHQ's anbefalinger om teststrategi)

. at opspore de identificerede kontakter, kommunikere med dem, og informere dem om passende
foranstaltninger til smittebekeempelse, symptomovervagning og andre forholdsregler sdsom
ngdvendigheden af karantaene.

Opfelgning af kontakter

Alt efter eksponeringsrisikoen bgr enkeltpersoner og offentlige sundhedsmyndigheder overveje en raekke tiltag
(tabel 2).

Kontakter med hgjrisikoeksponering bgr overvdges aktivt af de offentlige sundhedsmyndigheder, mens kontakter
med lavrisikoeksponering kan selvovervdge symptomer og samtidig overholde fysisk distancering og undgd


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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rejser. For kontakter med hgjrisikoeksponering bgr der overvejes karantzene [14]. Opstdr der
sygdomssymptomer, bgr kontakten straks selvisolere sig og sgge leegerddgivning, helst forst telefonisk, og altid
fglge anbefalingerne fra de nationale/lokale myndigheder.

Tabel 2. Vigtigste tiltag til hdndtering af kontakter

Tilta Hgjrisikoeksponering Lavrisikoeksponering
9 (teette kontakter)

Individuelle I ettidsrum af 14 dage efter den sidste eksponering for I et tidsrum af 14 dage efter den sidste eksponering
et covid-19-tilfeelde ber hgjrisikokontakter rades til: for et covid-19-tilfzelde bgr lavrisikokontakter rades
e at gdikarantaene i hjemmet, hvis det er muligt*. Er til:
dette ikke muligt, at overholde fysisk distancering e  dagligt at overvége sig selv for covid-19-
og undga at rejse forenelige symptomer, herunder feber af ethvert
o dagligt at overvége sig selv for covid-19-forenelige omfang, hoste, traethed og
symptomer, herunder feber af ethvert omfang, vejrtraekningsbesvaer
hoste, traethed og vejrtraekningsbesvaer e  atoverholde fysisk distancering og undgé at
e dagligt at tage og registrere temperaturen rejse
(kontakter bgr undgd feberstillende laegemidler et o  at gennemfare streng hdndhygiejne og
par timer fgr de tager temperaturen) luftvejsetikette
o fortsat at kunne kontaktes af offentlige e ved symptomer pd sygdom straks at isolere sig
sundhedsmyndigheder selv, sgge leeger&dgivning, helst telefonisk, og
e  at gennemfgre streng hdndhygiejne og folge anbefalingerne fra de nationale/lokale
luftvejsetikette myndigheder.
o ved symptomer pd sygdom straks at isolere sig selv,
s@ge laegerddgivning, helst telefonisk, og falge
anbefalingerne fra de nationale/lokale myndigheder.
Offentlige I en periode pd 14 dage efter den sidste eksponering for 1 en periode pd 14 dage efter den sidste
sundhedsmyn et covid-19-tilfeelde: lavrisikoeksponering for et covid-19-tilfaelde:
digheder o aktivt at falge op p& kontakterne (f.eks. daglige e at tilskynde lavrisikokontakter til proaktivt at

telefonopkald, e-mails eller tekstbeskeder). Kontakter

kan tilskyndes til ogsa proaktivt at kontakte de
offentlige sundhedsmyndigheder uden for den
planlagte opfglgning, s snart de far eventuelle
forenelige symptomer

e om muligt at teste kontakter, der far covid-19-

kontakte de offentlige sundhedsmyndigheder,
hvis de far forenelige symptomer

o hvis kontakten far covid-19-forenelige
symptomer, at fglge samme skridt som for
hgjrisikokontakter.

P& grundlag af individuelle risikovurderinger kan de

forenelige symptomer**
e  hvis testen er negativ, at fortseette de enkelte
tiltag i 14 dage efter den sidste eksponering
e  hvis testen er positiv, at anmelde tilfseldet og
indlede kontaktopsporing.

offentlige sundhedsmyndigheder overveje at
udelukke lavrisikokontakten fra at tage pa arbejde,
hvis denne arbejder med sérbare befolkningsgrupper
(f.eks. yder aeldreomsorg).

* Jf. ECDC's tekniske rapport "Infection prevention and control in the household management of people with suspected or
confirmed coronavirus disease (COVID-19)". [25].

** Jf. ECDC's "Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19
— first update" [26].

Ressourcemaessige hensyn

Kontaktopsporing kan veere ressourcekravende. Hvert land ma tilpasse sin reaktion efter den lokale
epidemiologiske situation og de disponible ressourcer. Disse ressourcer kan forstaerkes ved at rekruttere ikke-
medicinsk personale, herunder frivillige, hvis der kan sgrges for tilstreekkelig databeskyttelse, oplaering og tilsyn.
Der kan ogsa overvejes at benytte andre tilgaengelige ressourcer, sledes callcentre beregnet til andre formal.
Ressourcebesparende foranstaltninger kan veere at lade teette kontakter ga over til egenovervagning i stedet for
daglige opkald, eller at indfgre en app eller et andet onlinevaerktg;j til at hjeelpe med overvagningen [27,28]. For
at ggre det muligt at opskalere kontaktopsporingen kan kontakter ogsa kontaktes og informeres via
tekstbeskeder i stedet for telefonopkald [28]. WHO har udviklet vaerktgjet Go.Data, som giver mulighed for mere
effektiv kontaktopsporing; dette vaerktgj ggr det muligt hurtigt at felge op pd kontakter, visualisere
smittekaederne og udveksle data.

Hvis ressourcerne bliver for begraensede til at teste symptombazerende kontakter, bgr alle symptombaerende
kontakter anbefales at isolere sig og bgr handteres som tilfaelde [26].

Anvendelse af kontaktopsporingsdata som input til
reaktion

Der bgr sammenstilles data fra undersggelser om kontaktopsporing, som analyseres pé lokalt og/eller nationalt
plan for at lzere af undersggelserne og give input til reaktionen. Eksempler herpd er at fa indsigt i smitte- og


https://www.who.int/godata/about
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angrebshastigheden, at identificere og dokumentere de omgivelser, hvor smitteoverfgrslen finder sted, og at fa
indsigt i effektiviteten af de forskellige afbgdende foranstaltninger, sdsom fysisk distancering.

I bilaget findes en algoritme til hdndtering af kontakter til sandsynlige eller bekraeftede covid-19-tilfaelde.
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Det offentlige sundhedssystems hdndtering af personer, der har vaeret i kontakt
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Bilag

Algoritme for handtering af kontakter til sandsynlige eller
bekraeftede covid-19-tilfeelde
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