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Opsamling pa kommentarer fra sektorpartnerskabet om retningslinjer for
forebyggelse af smitte med COVID-19 ved besgg pa plejecentre

Baggrund

Sundhedsstyrelsen blev den 14. april 2020 af Sundheds- og ZAldreministeriet bedt om at ga i
dialog med en reekke organisationer og akterer pa @ldreomradet samt Styrelsen for patientsik-
kerhed med det formal at udarbejde sundhedsfaglige retningslinjer for, hvordan besgg pa ple-
jecentre kan gennemfgres med det formal at forebygge og reducere risikoen for smitte med
COVID-19 mest muligt.

Retningslinjerne har til formal at beskrive, hvordan besgg kan gennemfares, de beskriver
ikke, hvornar besgg er muligt, og hvor pa plejecentret de kan forega. Disse forhold er under-
lagt de til enhver tid geeldende besggsrestriktioner, som udstedes af Styrelsen for Patientsik-
kerhed i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet.

Procedure

Sundhedsstyrelsen har i udarbejdelsen af retningslinjerne haft retningslinjerne i hgring hos
Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut, samt en reekke kommuner.
Sundhedsstyrelsen besluttede derudover, efter stor interesse fra deltagerne i sektorpartnerska-
bet for dbning af &ldreplejen, at sende retningslinjen til kommentering i partnerskabet.

Sundhedsstyrelsen har modtaget kommentarer fra falgende deltagere i partnerskabet:

FOA

Dansk Sygeplejerad

Dansk Industri

Selveje Danmark og Dansk Erhverv
Alzheimerforeningen

/ldre Sagen

Danske Zldrerad

Nationalt Videnscenter for Demens

Hgringssvarenes indhold

Nedenfor fglger en tematiseret gennemgang af hgringssvarene, samt hvordan svarene er sggt
imgdekommet.



Generelle betragtninger vedr. besgg

Der er i de afgivne hgringssvar en reekke kommentarer, der ikke vedrgrer de sundhedsfaglige
principper for forebyggelse af smittespredning ved besag, som er formalet med Sundhedssty-
relsens retningslinjer.

Hensynet til livskvalitet versus besggsrestriktioner

Der er i nogle hgringssvar et gnske om, at der skal veere en anden afvejning af forholdet mel-
lem besggsforbud og livskvalitet for beboere i plejebolig. Der udtrykkes et gnske om, at der
skal abnes op for besgg, fordi beboerne lider afsavn under isolationen.

Spergsmalet omkring mulig lempelse af besggsrestriktioner er uden for rammerne af disse ret-
ningslinjer. Kommentarerne viderebringes til Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds- og
Zldreministeriet.

Teststrategi

| flere hgringssvar udtrykkes der gnske om en offensiv teststrategi pa plejecentre, herunder
ogsa kort svartid. Malgruppen er bade beboere, medarbejdere og pargrende samt frivillige pa
plejecentre. For sidstnavnte med det formal, at de kan genoptage deres arbejde med aktivite-
ter pa plejecentrene.

Teststrategien pa plejecentre, bade generelt og i forbindelse med udbrud, er lgbende blevet re-
videret og udbygget efterhanden, som epidemien har udviklet sig. Strategien er ikke en del af
disse retningslinjer, men beskrives overordnet i den generelle retningslinje for handtering af
COVID-19 i sundhedsvesenet, og mere specifikt og operationelt i ”Vejledning om forebyg-
gelse af smitte med COVID-19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner”. Kommenta-
rerne vedr. teststrategi viderebringes til relevante personer i Sundhedsstyrelsen.

Kommentarer til formidling af retningslinjerne

Besggsrestriktioner

Flere udtrykker forvirring omkring, hvornar besggsrestriktioner er geldende, og hvad der
geelder for henholdsvis inde- og udearealer. Desuden er der ogsa et gnske om en pracisering
af, hvad kritiske situationer er samt hvem, der ma komme pa besgg.

Svar: Disse forhold er som navnt i indledningen ikke en del af retningslinjerne, men for-
staelsen af dem har betydning for formidlingen af retningslinjerne for forebyggelse af
smitte, nar besgg gennemfares efter de geeldende regler. Derfor er dette nu praeciseret
flere steder i teksten for at undga tvivl og misforstaelser.

Opbygningen af retningslinjerne
Nogen peger pa, at det kan vaere uklart, om bade kapitel 5. og 6. har karakter af anbefalinger. |
et enkelt svar foreslas det, at kap. 5 “Forebyggelse af sygdom” bgr udga for at lette laesningen.

Svar: Den nuveaerende opbygning og de eksisterende kapitler fastholdes. Det praciseres i
kapitel 5, at kapitlet giver viden om forebyggelse af smitte, der er grundlag for anbefalin-
gerne, og at de konkrete anbefalinger kan leaeses i kapitel 6.



Pixiudgave og gvrig formidling
Der er fra flere parter et gnske om, at der udarbejdes en pixiudgave af retningslinjerne som
formidler de konkrete anbefalinger ved besag.

Svar: Sundhedsstyrelsen overvejer, om det er ngdvendigt med en pixiudgave. Sidelg-
bende med udgivelsen af retningslinjerne udarbejdes der en pjece med information til pa-
rgrende og plakater med information til pargrende, som plejecentrene kan hange op. Nar
disse produkter er feerdige, vil relevansen af en evt. pixiudgave bedre kunne afgares.

Koordination med andre udgivelser vedr. plejecentre

| et hgringssvar udtrykkes der gnske om, at alle informationer vedr. plejecentre samles i én
publikation. Et andet svar peger pa, at det er vigtigt, at retningslinjen er koordineret med det
katalog over konkrete eksempler, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal udarbejde.

Svar: Generelt vurderer Sundhedsstyrelsen, at det pa nuverende tidspunkt vil veere for
komplekst at samle alle informationer vedr. plejecentre i én publikation, da plejecentre er
komplekse organisationer, hvor mange forskellige behov og forhold skal imgdekommes
med udgivelser. | fht besgg koordinerer Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for patientsikker-
hed deres respektive arbejde.

Konkrete kommentarer
En reekke konkrete kommentarer gik igen i flere hgringssvar. De er gengivet nedenfor.

Det gnskes preeciseret, at personer med demens ogsa tilharer personer i en serlig risiko.
- Dette er tilfgjet

Det skal praeciseres hvor mange personer der ma vare pa besgg og besggenes maksimale va-
righed skal fastlaegges.
- Der tilfgjes ikke konkrete angivelser, men det uddybes at omfanget af besggende og
besgg skal fastseettes af den lokale ledelse i fht de konkrete muligheder i de lokale fy-
siske faciliteter, bade ved udendgrs- og indendgrshesgg

Forventninger til og ansvar hos pargrende gnskes praciseret
- Dette sker i informationspjecen til pararende

Det skal preeciseres, hvordan og under hvilke forudsetninger andet personale end det sund-
hedsfaglige personale kan bidrage
- Det er tilfojet at ’ikke sundhedsfagligt personale kan bidrage ud over det sundhedsfag-
lige personale, og at personalet i sa fald skal vare instrueret i hygiejneregler mv.

Der var forvirring om, hvorvidt handvask er et krav
- Det preciseres at handsprit er et alternativ, nar handvask ikke er muligt



Der var i retningslinjen en formulering om, at afklare hvorvidt plejepersonales tilstedevarelse
under besgget er hensigtsmassigt
- Formuleringen udgar, da den blev misforstaet som et krav om, at personale helst skal
deltage. Intentionen var at signalere, at personalet skal statte op og hjelpe efter gnske
under besgget, i dialog med de pargrende.

Under afsnittet ”afstand” stod der, at ’Fysisk kontakt som kys og kram” skal undgas. Formule-
ringen har affgdt mange reaktioner, da der iser i fht beboere med demens er et gnske i nogle
hgringssvar om, at de skal have mulighed for fysisk kontakt.

- Formuleringen er @ndret til *Fysisk kontakt som kys og kram skal sa vidt muligt und-
gas’. Herved blgdes formuleringen op og signalerer, at det vil ske i nogle tilfelde. Det
er ligeledes preeciseret, at i de tilfeelde hvor det ikke er muligt at undga fysisk kontakt,
ber det gare kortvarigt og med god handhygiejne. Sundhedsstyrelsen kan ikke ud fra
et smitteforebyggende perspektiv pege pa, at fysisk kontakt er uproblematisk.



