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Samradsspoergsmal BE til sundheds- og zldreministeren og beskaftigelsesministeren:
Hvordan vil ministrene sikre, at der er tilgaengelige vernemidler i &ldreplejen
Stillet af Jane Heitmann (V)

[Indledning]

Det er afgerende, at vi passer pé vores sarbare &ldre og mest
udsatte borgere 1 den kommende tid, hvor samfundet
gendbnes.

Seerligt nu, hvor vi ogsé er géet 1 gang med en forsigtig
genabning af plejehjem, hvor beboerne har mulighed for at
modtage besog af 1-2 parerende.

Vi geor alt, hvad vi kan, for ikke at f4 smittekeeder ind pa
sygehusene og plejehjemmene, for vi ved desvearre, at i
Danmark har det vaeret mere end 1/3 af alle dedsfald blandt
COVID-19-tilfzlde, som er sket pa plejehjem. Og i andre
lande har varet endnu flere.

Derfor skal der ogséd vere tilgengelige vernemidler 1
&ldreplejen.



I den forbindelse er det for det forste vigtigt, at vi har klare
og tydelige retningslinjer for, hvornar medarbejderne skal

bruge vernemidler— det kommer jeg ind pé senere.

For det andet er det vigtigt, at arbejdsgiver lever op til sit

ansvar og sikrer medarbejderne de nedvendige vaernemidler.
Det kommer bide beskaftigelsesministeren og jeg ind pa
senere.

Og for det tredje er det afgerende at vi har de vernemidler,
der er brug for — ogsa fremover. For vi skal ikke st i en

situation, hvor medarbejdere stir og mangler kritiske
vaernemidler, nar de sundhedsfaglige

retningslinjer kraever det. Det kommer jeg ogsa mere ind pa
senere.

sksksk

[Sundhedsstyrelsens retningslinjer]

Sundhedsstyrelsen har senest den 23. april 2020 opdateret
deres retningslinje om brug af vaernemidler i sundheds- og
eldresektoren. Retningslinjen er malrettet personalet 1 hele
sundheds- og @ldresektoren og i indsatser for socialt udsatte.

I retningslinjen fra Sundhedsstyrelsen fremgér bl.a. felgende
om brug af vernemidler 1 &ldreplejen, nar der mistanke om
COVID-19, og jeg citerer:
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”(..) Hvis der er mistanke om eller pavist COVID-19 hos
patienter/borgere skal felgende veernemidler anvendes
ved taet kontakt (indenfor 1-2 meter):
e Handsker
o Vaskeafvisende, langaermet overtrakskittel eller
plastforklaede med lange 2ermer
e Kirurgisk maske type II og gjenbeskyttelse eller
alternativt ansigtsdaekkende visir

Varnemidler skal anvendes korrekt, herunder tages pa
og af i korrekt raekkefolge. Der skal udferes
handhygiejne for de paferes og efter hvert veernemiddel
aftages ”

Og folgende fremgér af samme retningslinje om brug af
vaernemidler 1 &ldreplejen, nar der ikke er mistanke om
COVID-19, og jeg citerer igen:

“"Hvis der ikke er konkret mistanke om COVID-19 skal
man som udgangspunkt bruge de veernemidler man
plejer, fx handsker ved hjzlp til personlig hygiejne.
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I dele af sundheds- og aldresektoren, f.eks. pa
plejecentre eller sygehusafdelinger med immunsvakkede
patienter, hvor der biade kan vzre tale om eget
smittetryk, oget modtagelighed og stor siarbarhed i
persongrupperne, skal der baeres ansigtsvisir eller maske,
hvor opgavevaretagelsen indebzrer langvarige eller
hyppige tette og uundgielige ansigt-til-ansigt kontakter
mellem personale og borgere/patienter .

Det vil sige, at alt personale 1 @ldreplejen skal bare
ansigtsbeskyttelse, hvis de 1 leengere tid af gangen eller
mange gange 1 labet af en dag har ansigt-til-ansigt kontakt
med @ldre borgere.

sksksk

[Status for beholdning af vaernemidler]

Sa til status for beholdning af vernemidler. Vi har
simpelthen brug for vaernemidler til vores medarbejdere 1
eldreplejen pé et niveau, vi slet ikke har provet for 1
Danmark. Det er helt centralt, at vi sikrer, at der til enhver
tid er tilstrekkeligt med varnemidler til personalet.

Det er derfor vi felger udviklingen 1 produktion af

vaernemidler tet — bdde 1 den nationale produktion og ift.
indkeb af vaernemidler fra udlandet.
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Det er det statslige krisestyringsorgan — det sékaldte NOST -
der koordinerer arbejdet med at sikre den nedvendige
forsyning af vernemidler 1 @ldreplejen.

Indkeb af vernemidler og kritisk udstyr til det nationale
lager foretages 1 udgangspunktet af Region Hovedstaden —
mens det er Aarhus Kommune, der koordinerer den samlede
behovsopgerelse pd vegne af alle kommuner.

De seneste meldinger er, og det er de seneste meldinger, jeg
har. Og det er ikke, som jeg aldrig har givet for nogen steder,
garantier for, at det ikke vil @ndre sig. Det er aldrig sket, at
jeg har sagt det, og derfor reagerer jeg skarpt, nar nogle
prover at gengive, at jeg skulle have sagt ”ingen problemer”.
Det kommer jeg aldrig til at sige, nar det drejer sig om
COVID-19, at vi kan forudse pd hverken vernemidler eller
andet, hvordan ugerne eller manederne fremover vil ga. Det
kommer jeg ikke til at sige. Og det gor jeg heller ikke her.

Men de seneste meldinger, vi har, er, at der vurderes at vere
lagerbeholdning for alle vernemidler til at dekke méneders,
og 1 nogle tilfelde ars, behov. Men det er forbeholdt. Nogle
af forbeholdende er jo, at det athanger af, hvor meget
forbrug, der er af vernemidler, hvilke retningslinjer vi har pa
vaernemiddel brug bade 1 sektoren og 1 samfundet generelt.
Det er jo logisk. Med de nuvarende retningslinjer, er
vurderingen, at man har tilstrekkeligt lagerbeholdning til at
dekke maneders, og 1 nogle tilfelde drs, behov.
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Fx, sd er der nu national lagerdekning pa det der svare til
2,5 ars forbrug, hvis vi sammenligner med det forbrug vi har
nu, pd de masker, som hedder FFP2.

Altsa, FFP2-masker er en filtrerende maske, som man fx
ogsa bruger ved byggerier. Og hvor mange er det 1 alt? Det
er i alt 4 mio. masker, som vi har 1 lagerkapacitet. Det er
mange. En kempe opbygning af lagerkapacitet, som vi jo 1
virkeligheden havde brug for. Men hvor meget det sa kan
give os, athenger fuldt af hvor meget forbruget er.
Lagerdekningen estimeres nemlig ud fra en vurdering af
forbrug sammenholdt med &dbne indkebsordrer og
eksisterende lagerbeholdning.

Det er da positivt, at vi er 1 den situation nu her. Men det
globale marked er ikke normaliseret endnu, og det hdrde
arbejde med at opbygge en stabil og robust beholdning
fortsatter og er vedvarende. Det kraever konstant
overvagning og koordination at felge forsyningskaeden.

Hokok
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[FOA undersogelse — personale mangler vernemidler] Vi ser
sa samtidig, at det ikke altid er oplevelsen blandt
medarbejderne 1 &ldreplejen, at de faktisk har vernemidler
til rddighed. Sagt med andre ord, det hjelper ikke noget at
have 4 mio. masker, hvis ikke de kommer 1 brug ude hos
vores medarbejdere

En undersogelse gennemfort af FOA blandt deres
medlemmer af perioden fra den 1. — 5. maj 2020, viser at
over halvdelen af FOAs medlemmerne pa social- og
sundhedsomradet, der deltog i undersegelsen, har oplevet at
veere 1 tet ansigtskontakt med borgere uden at anvende
visir/maske.

Af dem, der har vaeret 1 kontakt med smittede eller borgere
med symptomer uden vaernemidler, angav knap en tredjedel,
at det skyldtes manglen pé veernemidler.

Men uanset hvad, vil jeg vare helt tydelig her - det er ikke
godt nok.

Vi har tilstrekkelig vernemidler 1 Danmark i1 dag, og der er
nok vernemidler til personale 1 ®ldreplejen.
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Derfor gér det ikke, hvis man oplever lokalt derude, at man
ikke har nok vernemidler. Og derfor er det ikke godt nok,
hvis medarbejderne oplever, at de ikke har nok vaernemidler,
nar de sundhedsfaglige retningslinjer kraever, at de skal
bruge dem.

skekok

[Ledelsesmassigt ansvar]

Og det er et klart ledelsesmassigt ansvar at sikre, at de
ansatte er udstyret med nedvendige vernemidler, og at de til
enhver tid geeldende retningslinjer overholdes.

I Sundhedsstyrelsens retningslinje om brug af vernemidler,
fremgér folgende om arbejdsgivers ansvar, og jeg citerer
igen:

“"Det er et arbejdsgiveransvar, at sikre forsvarlige
hygiejniske forhold, herunder, at der er de fornedne
vaernemidler til stede. Det er ledelsens ansvar, at
personalet, herunder bide fastansatte og vikarer, er
instrueret i korrekt brug af veernemidler samt lebende
forer tilsyn med brugen. Medarbejderne har ansvar for
at veere i stand til at anvende vaernemidler korrekt. ”
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Jeg forventer derfor, at kommuner og regioner arbejder hardt
pa at fa vaernemidler ud til frontpersonalet pa de enkelte
plejehjem og 1 hjemmeplejen og sikrer, at retningslinjerne
folges.

Og det er ogsd derfor mit ministerium er i teet dialog med
KL. Og jeg ved, at KL har skrevet senest ud til alle
kommuner for at sikre, at alle lokale ledelser er klar over
deres forpligtelser 1 forhold til vaernemidler.

Hokok

[Vigtigt med klare retningslinjer]
Det er samtidig vigtigt, at vi har klare og tydelige
retningslinjer, som er nemme og enkle at folge.

Jeg synes, undersggelsen fra FOA viser, at ni ud af t1 af de
adspurgte har et godt eller seerdeles godt kendskab til
Sundhedsstyrelsens retningslinjer vedr. vaernemidler.

Det er jo positivt.

Men det er samtidig vigtigt, at der ikke er uklarheder om,
hvordan man skal forstd de retningslinjer.
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Det er derfor mit ministerium har skrevet til KL den 25. maj
og bedt dem folge op dette, sé at vi er sikre pé, at der ikke er
uklarheder om, hvordan retningslinjerne skal forstds i alle
led 1 keeden. Og hvis der er uklarheder, vil vi selvfolgelig
sorge for at rette op pa det.

dokok

[Afslutning]

Her til afslutning for mig, vil jeg sige, at regeringen har
igennem hele situationen med covid-19 fulgt udviklingen i
beholdningen og behovet for vaernemidler 1 @ldreplejen. Det
vil vi fortsatte med fremover.

Som jeg nu har redegjort for, er situationen aktuelt den, at:
1. vi har sundhedsfaglige retningslinjer for, hvornar
medarbejderne 1 @ldreplejen skal bruge vaernemidler.

2. Arbejdsgiver kender ogsa sit ansvar for at sikre, at
medarbejderne har de nedvendige vaernemidler, og at

retningslinjerne overholdes.

3. Vi har ogsé sikret en stabil lagerbeholdning af de
vaernemidler, der er brug for.
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Vi er altsa lykkes med at komme igennem forste del af
epidemien uden stor overdedelighed. Det gor, at vi nu pa en
kontrolleret made kan begynde at gendbne dele af
samfundet. Blandt andet har vi nu genibnet for, at beboere
pa plejehjem kan fa besgg. Og det er jo godt!

Og 1 den forbindelse er det selvfolgelig afgerende, at vi tager
de nedvendige forholdsregler, si vi undgar at epidemien
spredes blandt vores @ldre og mest sarbare.

Jeg forventer derfor, at kommuner og regioner folger op pa
deres ansvar og sikrer, at der kommer varnemidler ud til
personalet pd de enkelte plejehjem og 1 hjemmeplejen, sa
ingen medarbejdere stir uden vernemidler, hvis de
sundhedsfaglige retningslinjer krever det.

Tak for ordet.
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