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Det talte ord gaelder
Tirsdag den 30. juni. kI 14.00-15.30, Sundheds- og Aldreudvalget (lokale 1-133)

Samradsspergsmal BJ til sundheds- og zldreministeren:
Vil ministeren redegere for besag og besegsrestriktioner pa plejehjemmene som folge af
covid-19 med serligt fokus pé de a@ldres trivsel? Hvad er ministerens holdning til restrik-
tionerne i lyset af de @ldres trivsel?

[Indledning]

Formalet med restriktionerne, som er temaet for dagens
samrdd, har varet at beskytte de sarligt

sérbare grupper, som fx de @ldre, mod en smitte, som kan
have fatale konsekvenser.

Det gjorde vi, fordi vi 1 starten af marts stod over for en
ukendt situation, hvor smitten bredte sig med voldsom hast.
Vi var nedt til at handle hurtigt for at beskytte nogle af vores
svageste medborgere.

Og jeg ma sige, at nar man kigger tilbage pa det, s tor jeg
ikke tenke pd, hvordan det kunne have set ud, hvis vi ikke
havde fiet taget vores forholdsregler. Restriktionerne for
besog pa plejehjem m.v. har uden tvivl varet et vigtigt
redskab i forhold til at beskytte nogle af vores mest sarbare
borgere mod smitte.



Men, som samrddsspergeren ogsa er inde pa i sin
begrundelse, alt kommer med en pris, og restriktionerne har
desvarre haft menneskelige omkostninger for bade de
berorte borgere og deres pargrende, og afsavnene har veret
store for mange.

De sidste mdneder har pd mange mader @ndret vores
hverdag og tilverelse, og jeg tror, at vi alle ser frem mod
normale tilstande.

Det er vigtigt, at vi skaber bedre muligheder for besog 1 takt
med, at vi har faet smitten under kontrol og er 1 gang med at
abne samfundet.

Men lige sa vigtigt er det jo, at vi passer pa vores sdrbare
e&ldre og mest udsatte borgere og serger for at dbne pa en
forsvarlig og sikker méde.

Sa leenge der er smitte 1 samfundet, mé vi serge for, at der
fortsat geres alt, hvad vi kan for ikke at f& smittekaeder ind
pa plejehjem, da det kan have fatale konsekvenser. Det er
svert — men det er nedvendigt.

Derfor har vi vaeret nadt til at balancere flere hensyn over for
hinanden, og har ikke kun kunnet tale om enten trivsel eller
sikkerhed. Begge dele er vigtige 1 det samlede billede.
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[Der er abnet meget mere op for besag]

Der har varet mange sporgsmal om besggsrestriktioner pa
plejehjem, og der er neppe tvivl om, at vi alle, ogsa alle
Folketingets partier, har set frem mod en gendbning pa
forsvarlig vis.

Siden samréddet blev indkaldt, er der skabt bedre muligheder
for besag pa plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser samt
sygehuse og klinikker.

Der blev henvist her til sidst til den nye bekendtgerelse, som
netop lemper besggsrestriktionerne yderligere fra pé torsdag.
Det betyder, at alle besgg péa bade uden- og indendersarealer
er tilladt med mindre Styrelsen for Patientsikkerhed finder
grundlag for at udstede et ’nalestiks — pabud”.

Jeg vil prove at gé ind 1, hvad bekendtgerelsen indeholder,
og hvordan den skal forstas. For det er sddan, at uanset om
der er udstedt et pabud eller ej, si vil man stadig skulle folge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om bl.a. god hygiejne og
hensigtsmessig adferd under covid-19.

Lempelserne vil gelde for plejehjem, plejeboliger og
aflastningspladser samt sygehuse og klinikker - herunder
beseg 1 psykiatrien.

Den nye model indebarer, at Styrelsen for Patientsikkerhed 1
tilfeelde af lokale smitteudbrud — som fx det vi har set i
Hjerring — kan udstede et individuelt pdbud om
besagsrestriktioner eller om forbud mod besog.
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Det kan sdledes vare relevant at lukke kortvarigt ned, ved
enten:

1) Konkret mistanke om smitte eller mistanke om eget risiko
for smitte pa en konkret institution - hos beboerne, patienter
eller ansatte eller

2) Oplysninger om, at antallet af smittede personer 1 en
konkret kommune, altsé lokalomradet, er hajt.

Forbud eller restriktioner kan omfatte bade indendersarealer
og udearealer. Hvis der udstedes et pabud, vil der ogsa skulle
tages stilling til, hvor lang tid pabuddet skal gelde.

[Handlepligt]

Mekanismen 1 bekendtgerelsen er sddan, at hvis en
kommune har mere end 20 nye smittede pr. 100.000
indbyggere den seneste uge, sé skal Styrelsen for
Patientsikkerhed foretage en konkret vurdering af, om der er
grundlag for at udstede et padbud til kommunalbestyrelsen om
at indfore besogsrestriktioner eller besegsforbud pa ét, flere
eller alle plejehjem 1 kommunen. Altsd en mekanisme, som
kan kender fra andre steder, hvor vi laver mekanismer for at
fa en vis form for automatik ind.
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[Radgivningspligt]

Men for vi nar dertil, at det bliver nedvendigt at udstede et
pabud, sa vil Styrelsen for Patientsikkerhed tage kontakt til
kommunen, og foretage en konkret radgivning om
ivaerksattelse af initiativer med henblik pa at inddemme og
minimere smittespredning pa de lokale plejehjem m.v., hvis
man ligger mellem 10-20 nye smittede pr. 100.000
indbyggere den seneste uge.

Ledelsen af det enkelte plejehjem m.v. skal sikre, at alle
besag sker under beherig hensyntagen til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og at besog gennemfores pa en forsvarlig
made. Sundhedsstyrelsens anbefalinger vil blive opdateret i
forhold til den nye model.

[Altid besog fra den nermeste pargrende]

Hvis situationen opstér, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed
ma udstede pabud om at lukke et plejehjem for besog, altsa
hvis man ligger over de 20 nye smittede pr. 100.000
indbyggere, sa vil det stadig veere muligt at f4 besog 1
kritiske situationer af nere parerende, fx besog hos en
deende. Herudover vil det vaere muligt for beboere/ patienter
at fa besog fra den neermeste pdrorende. Det er beboeren
eller patienten som beslutter, hvem der er nermeste
pérerende.

Sa selv om et plejehjem er omfattet af et nalestiks-pabud”,
vil man fx stadig kunne fa besag af sin &gtefzlle.

Der er altsa tale om en betydelig lempelse, men ogsa
mulighed for nalestikspibud.
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[Ensomhed og trivsel]

Besogsrestriktionerne har som sagt vaeret et vigtigt redskab,
men kan have medfort store afsavn hos de, der ikke har haft
mulighed for at besoge eller fa besog, og kan have medfert
en folelse af 1solation og ensomhed 1 en tid, hvor ogsa
hverdagens almindelige sociale samver og aktiviteter kan
have veret anderledes end normalt.

Man ma4 sige, at begraensninger 1 kontakten til familie og
ovrig social kontakt og samt aktiviteter kan pavirke
beboernes trivsel og livskvalitet 1 negativ retning.

Derfor etablerede vi i1 forbindelse med aftalen om initiativer
for svaekkede &ldre 1 forbindelse med COVID-19 et
midlertidigt partnerskab pa @ldreomridet mod ensomhed.

Mange gode organisationer deltager i partnerskabet, der bl.a.
har til opgave at indsamle gode lgsninger, som kan
forebygge ensomhed og skabe tryghed blandt eldre.
Partnerskabet har ogsd udarbejdet en strategi for at modvirke
ensomhed hos svaekkede &ldre under COVID-19.

Derudover har vi afsat midler til at sikre plejehjemsbeboere
mulighed for gode udendersoplevelser 1 sommerperioden og
resten af 2020 og under hensyntagen til sundhedsfaglige
forsvarlige vilkér.
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[Test og veernemidler]

Trods besagsrestriktionerne sa taler tallene deres tydelige
sprog, ca. 1/3 af alle dedsfald med COVID-19 vearet
konstateret blandt plejehjemsbeboere, og sagerne fra fx
Kebenhavns Kommune og Hjerring Kommune viser
desvarre ogsd, hvor hurtigt — og hvor galt - det kan gé, hvis
der kommer smitte ind pd et plejehjem.

Derfor har vi ogsa varet nadt til at sige, at det kan blive
nedvendigt at lukke et plejehjem, hvis smitterisikoen bliver
for stor.

Samtidig er det selvfalgelig ogsd afgerende, at vi tager de
nedvendige forholdsregler, s& vi undgar at epidemien
spredes blandt vores @&ldre og mest sarbare.

Derfor skal medarbejderne i &ldreplejen ogsé have tilgang til
de nedvendige vernemidler, nar de sundhedsfaglige

retningslinjer kraever det.

I den forbindelse er det for det forste vigtigt, at vi har klare

og tydelige retningslinjer for, hvornar medarbejderne skal
bruge vernemidler.

Ministeriet har skrevet til KL den 25. maj og bedt dem folge
op, saledes at vi er sikre pa, at der ikke er uklarheder om,
hvordan retningslinjerne skal forstds. Det gjorde man pa
baggrund af en undersggelse, der var omtalt dengang.
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Og vi er nu 1 samarbejde med Sundhedsstyrelsen 1 dialog
med KL om muligheden for at precisere retningslinjen for
vaernemidler.

For det andet er det vigtigt, at arbejdsgiver lever op til sit
ansvar og sikrer medarbejderne de nedvendige vaernemidler.

Forventningen er, at kommuner og regioner arbejder hérdt pd
at fi veernemidler ud til frontpersonalet pd de enkelte
plejehjem og 1 hjemmeplejen og sikrer, at retningslinjerne
folges. Det er der en tet dialog med KL om. Og jeg ved, at
KL har skrevet ud til alle kommuner for at sikre, at alle
lokale ledelser er klar over deres forpligtelser 1 forhold til
vaernemidler.

For det tredje er det lige sa vigtigt, at vi har de vernemidler 1
Danmark, der er brug for.

Regeringen har igennem hele situationen med covid-19 fulgt
udviklingen 1 beholdningen og behovet for vaernemidler 1
&ldreplejen. Det vil vi selvfolgelig fortsaette med fremover.

Samtidig har vi serget for at understotte beskyttelsen af de
eldre med adgang til test for bade personale og parerende.
Vi er klar til at rykke ud og teste plejepersonalet, nér der er
udbrud lokalt.
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Vi arbejder pa en model for helt generelt at teste personalet i
plejesektoren jevnligt. Det skal organiseres og balanceres, sd
vi ikke traekker store ressourcer ud af plejen af de ldre.
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[Afslutning]

Vi er altsd som samfund kommet igennem forste del af
epidemien pd en made, der har gjort det muligt - pa en
kontrolleret made - at begynde at genibne dele af samfundet
- herunder plejehjem. Det er gode nyheder!

Men vi er ogsa nadt til at vaere forsigtige, sd vi ikke satter
det hele over styr. Vi har som navnt set eksempler pé, hvor
hurtigt det kan g, nér smitten forst kommer ind pa et
plejehjem. Derfor folger vi labende omrédet, sd vi kan satte
hurtigt ind, nélestikspracisionsmaessigt, nar det er
nedvendigt.

Tak for ordet.
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