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Dato 18-03-2020 Bsol
Sagsnr. 04-0100-66 93518518

Notat om socialomradet og COVID-19

Social- og Indenrigsministeriet (SIM) har den 13. og 17. marts 2020 sendt 58 spergsmal til Sund-
hedsstyrelsen angdende socialt udsatte grupper og mennesker med handicap og COVID-19.

Sundhedsstyrelsen henviser indledningsvist til Styrelsen for Patientsikkerheds (STPS) nye hot-
line for medarbejdere i sundheds- og &ldresektoren samt pa socialomradet, hvor personale pa
sundheds-, ldre- og socialomradet kan fa svar pa deres sporgsmal om COVID-19'.

Nedenstaende besvarelser tager afsat i eksisterende retningslinjer, anbefalinger og notater om-
kring handtering af COVID-19, som kan anvendes som information til de forskellige malgrupper i
relation til spergsmalene fra SIM. Udgangspunktet er, at Danmark er gaet fra en inddemnings-
strategi (opsporing af alle kendte tilfelde og deres kontakter mhp. karantane) til en afbednings-
strateg, hvor fokus er pa at begranse smittespredning i befolkningen og tage sig af dem, som bli-
ver alvorligt syge og far behov for behandling samt pa serlige risikogrupper for smitte med CO-
VID- 19.

Sundhedsstyrelsen har nummereret spergsmélene og grupperet dem under en reekke overskrifter.
Besvarelserne vil flere steder vare overlappende. | de tilfelde hvor Sundhedsstyrelsen ikke kan
besvare spergsmélene ud fra en sundhedsfaglig vurdering, er dette pafort.

1. Handtering af udsatte borgere ved mistanke om COVID-19 eller ved pavist smitte med
COVID-19 (spg.: 1,2,6,7, 8,10, 11, 15, 16, 18, 35, 37, 43, 46, 49)

Generel forebyggelse af smitte med COVID-19
Med afsat i Sundhedsstyrelsen anbefalinger, skal personalet have fokus pa, at borgeren:

e Vasker hender hyppigt og grundigt, isar efter borgeren har varet ude blandt andre men-
nesker, for borgeren skal spise m.v. Er hdndvask ikke muligt kan borgeren anvende hand-
sprit.

e Hoster eller nyser i et engangslommeterklade eller i sit a&rme — ikke i handerne.

e Begranser fysisk kontakt, dvs. undgér handtryk, kindkys og kram.

e Er opmarksom pa at vanlige rengeringsprocedurer overholdes.

e Holder afstand. Var ekstra opmarksom pa borgerens opfersel pa steder med mange men-
nesker, herunder i offentlige transportmidler. Hold sa vidt muligt afstand til andre perso-
ner og s&rligt, hvis de ser syge ud, og serg for at holde god handhygiejne m.v.

Hvis borgeren har symptomer, der giver anledning til mistanke om COVID-19
Personalet skal i sa fald have fokus pa, at borgeren:
e Har samtaler om muligt pé afstand (over 2 meter).

! Kontakt hotlinen pa 70 20 02 66 — den er aben alle dage kl. 9-22.



e Sa vidt muligt undgér tet kontakt herunder; direkte fysisk kontakt, “ansigt-til-ansigt’-kon-
takt inden for 2 meter i mere end 15 minutter, kontakt med fx spyt eller affering samt op-
hold i et lukket miljo (fx et modelokale) i mere end 15 minutter og med mindre end 2 me-
ters afstand til den syge.

e Nyser eller hoster i et engangslommeterklade eller i sit &rme.

e [ videst muligt omfang opholder sig i eget hjem/bolig/verelse, indtil borgeren er rask for
at undgé at smitte andre. Det gaelder ogsa borgere, som bor pé botilbud, herberger, krise-
centre m.v. Hvis det dette ikke er muligt, placeres borgeren pa afstand af andre, fx i andet
lokale eller bag rumadskillelse, der kun besoges af nedvendigt personale.

Hyvis borgerens symptomer forvzerres

Personalet skal ringe til den praktiserende lage, l&gevagtsordninger eller 1813, hvis borgeren har
forverring af symptomer, sygdom over flere dage, problemer med vejrtreekning eller andre symp-
tomer, der bekymrer. Dette gaelder ogsa for borgere, som ikke er tilknyttet en almen praktiserende
laege. Der testes kun for COVID-19, hvis der er en sarlig grund til det.

Smittefrihed
Generelt kan borgere (og personale) betragtes som smittefri fra 48 timer efter symptomopher,
uanset om de har mistenkt eller bekraftet COVID-19, og uanset sygdomsforleb.

Der henvises til:

e Retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet (SST, 18. marts, 2020)
Héndtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)

e Anbefalinger til personale pa bosteder med borgere ved mistenkt eller pavist COVID-19 (SSI,
13. marts, 2020)

2. Handtering i forhold til hindre smittespredning, symptomer pa COVID-19 og ved pavist
smitte med COVID-19 hos personale pa hele socialomradet, herunder botilbud, veereste-
der, anbringelsessteder, herberger m.v. (spg.: 4, 13, 35, 56)

Kontakt med borger, som har symptomer pa COVID-19 eller pavist smittet med COVID-19
Hvis personalet har varet i ner kontakt med en borger, der er bekraftet smittet med COVID-19
eller ved mistanke henvises specifik til “Handtering af COVID-19: Information til politi og andet
frontpersonale uden for sundhedssektoren” og “Retningslinje for handtering af COVID-19 i sund-
hedsvasenet”. Det galder uanset om borgeren herer til et botilbud, dagtilbud eller bor i eget hjem.

Nere kontakter defineres af Sundhedsstyrelsen som:

e Personer fra samme husstand med en person, som har faet pavist COVID- 19

e Personer med direkte fysisk kontakt (fx givet hand) til person, som har faet pavist CO-
VID-19

e Personer som har haft ubeskyttet direkte kontakt med smittefarlige sekreter fra person,
som har féet pavist COVID-19, fx er blevet hostet pa, har berort brugt lommetorklede
m.v.

e Personer med tat kontakt “ansigt-til-ansigt” inden for 2 meter i mere end 15 minutter, fx
samtale med person som har faet pavist COVID-19

e Personer som har varet i et lukket miljo fx et modelokale m.v. i mere end 15 minutter og
med mindre end 2 meters afstand fra person som har faet pavist COVID-19



¢ Sundhedspersonale og andre som har deltaget i plejen af en patient med COVID-19, og
ikke har benyttet veernemidler pa de foreskrevne mader.

Neare kontakter informeres om at vaere opmarksom pa symptomer, der kan vare tegn pa CO-
VID-19, indtil 14. dag fra tet kontakt

For personale i sundhedsvasenet, @ldreplejen og i indsatser for socialt udsatte, der i deres ar-
bejde har haft nar kontakt med patient med bekreftet COVID-19, pahviler der personalelede-
ren en sa&rlig skarpet forpligtelse til at sikre, at medarbejderen har oget opmarksomhed pa
mulige symptomer pd COVID-19, herunder feber, hoste, andened, muskel/ledsmerter, treethed
og hovedpine, men ogsa milde forkelelsessymptomer, til og med 14. dag efter kontakt.

Hvad skal personalet gore ved nzer kontakt med personer med symptomer pa COVID-
19?

e Personalet skal folge de generelle anbefalinger i forhold til at forebygge spredning af
smitte (jf. afsnit 1).

e Have samtaler om muligt med afstand (over 2 meter)

e Sa vidt muligt undgé taet kontakt herunder; direkte fysisk kontakt, "ansigt-til-ansigt’-kon-
takt inden for 2 meter i mere end 15 minutter, kontakt med fx spyt eller affering samt op-
hold i et lukket miljo (fx et modelokale) i mere end 15 minutter og med mindre end 2 me-
ters afstand til den syge.

e Placere borgeren pa afstand af andre, fx i enestue eller bag rumadskillelse, der kun bese-
ges af nedvendigt personale

e Opfordre borgeren til at nyse eller hoste i et engangslommeteorklede eller i 2rme.

Hvis det ikke er muligt at undga taet kontakt, fx fordi en borger skal hjalpes eller fastholdes, skal
personalet vaske haender grundigt efterfolgende. For at undga overforbrug af vernemidler, der kan
fore til mangel, er det vigtigt, at eventuelle vernemidler, som normalt er tilgengelige i opgaveva-
retagelsen, anvendes restriktiv efter sedvanlig fremgangsmade - ogsa i kontakt med personer med
symptomer pa COVID-19. Der henvises desuden specifikt til ’Anbefaling til personale pa boste-
der med borgere ved mistenkt eller pavist COVID-19” ved konkrete pleje- og behandlingsopga-
ver.

Hyvis personalet oplever symptomer, der giver mistanke om COVID-19?

Hvis en medarbejder bliver syg med symptomer, skal medarbejderen blive hjemme, holde afstand
til sine n@rmeste, og undgé at ga pa arbejde samt have kontakt med andre uden for hjemmet indtil
medarbejderen er rask, dvs. 48 timer efter medarbejderen ikke har flere symptomer. Ved forveer-
ring af symptomer over dage og/eller ved problemer med vejrtreekning, skal medarbejderen kon-
takte egen laege, leegevagt eller 1813. Ved smittefrihed — se afsnit 1.

Henvisning af medarbejdere, som varetager kritiske funktioner pa socialomradet
Medarbejdere, der varetager kritiske funktioner i sundhedsvasenet, a&ldreplejen og i indsatser for
socialt udsatte, og som har lette til moderate symptomer forenelige med COVID-19, kan efter te-
lefonisk visitation ved leege henvises til vurdering og test for COVID-19 (regional feberklinik),
safremt det findes hensigtsmassigt med hurtig raskmelding. Medarbejderen kan mede pa arbejde
efter negativ test for COVID-19 trods fortsat lette gvre luftevejssymptomer.

Der henvises til:
e Retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet (SST, 18. marts, 2020)



e Handtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)

e Anbefalinger til personale pa bosteder med borgere ved mistenkt eller pavist COVID-19
(SSI, 13. marts, 2020)

3. Iforhold til berneomradet gzlder folgende (spg.: 21, 27 og 31):

Ved mistanke om smitte eller pavist smitte med COVID-19 hos bade bern, personale samt i relation til
samvar med foreldre henvises til afsnit 1 og 2.

For spergsmal som ogsa vedrerer lovmaessige befajelser om opretholdelse af samveer, i forhold til
at holde anbragte born i isolation eller karantaene, betalingsansvar, tvangsanbringelser m.v. (spg.
22, 25,26, 29 og 30) henvises til Social- og Indenrigsministeriet (SIM).

Der henvises til:

e Retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet (SST, 18. marts, 2020)
Héndtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)

e Personale og arbejdsgiveransvar i sundheds- og @ldresektoren for at hindre smittespred-
ning med COVID-19 (SST, 13. marts, 2020)

e Anbefalinger til personale pa i hjemmeplejen og bosteder med borgere ved mistankt eller
pavist COVID-19 (SSI, 13. marts, 2020)

e Gode rad om ny coronavirus til dig, der har et barn med kronisk sygdom (SST, marts, 2020)

e Gode rad til dig, der er parerende til en person i risikogruppen (SST, marts, 2020).

4. 1 forhold til udenlandske brugere — herunder EU borgere og 3. verdens borgere, hjem-
lese, migranter m.v. gzelder folgende (spg.: 44, 45):

For spergsmal vedr. anonyme brugere, udenlandske borgere med og uden dansk lovligt ophold
henvises til geeldende lovgivning i forhold leegehjlp ved sygdom. For evrig afklaring henvises til
Social- og Indenrigsministeriet eller STPS hotline for medarbejdere i sundheds- og aldresekto-
ren samt pa socialomradet, da nedenstdende materiale kun vil give delvist svar pa spergsma-
lene.

Der henvises til:
e Retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet (SST, 18. marts, 2020)
e Handtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)
e Anbefalinger til personale pa bosteder med borgere ved mistankt eller pavist COVID-19
(SSI, 13. marts, 2020).

5. Iforhold til frivillige pa socialomradet (herunder zldre frivillige) geelder felgende (spg.:
17):

For alle frivillige - og ®ldre i s@rdeleshed - skal der vaere opmarksomhed pé, om de tilherer en
risikogruppe. For frivillige i risikogruppen anbefales det at blive hjemme.

Der henvises til:
e Retningslinje for hdndtering af COVID-19 i sundhedsvasenet (SST, 18. marts, 2020)



e Handtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)
e Gode rad om ny coronavirus til dig, der tilherer risikogruppen (SST, marts, 2020).

6. 1 forhold til at opretholde generel drift af tilbud gzelder folgende (spg.: 3, 11, 12, 13, 16,
23,24, 28, 34,36, 42,47, 58):

Mistanke om borgere med symptomer pa COVID-19 eller pavist smitte med COVID-19 giver
ikke anledning til at lukke et tilbud. Det geelder ogsa, hvis personalet bliver sygemeldt, fordi de
udviser symptomer eller far pavist smitte med COVID-19.

Der henvises specifik til notat vedr. ” Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktio-
ner i sundhedsvasenet under COVID-19""2, hvor kritiske funktioner i relation til socialomra-
det ogsa er omfattet. Ligeledes henvises der til svar pa handtering af borgere og personale afsnit
1 og 2 mhp. at opretholde drift.

Der henvises endvidere til kommunernes lovpligtige sundhedsfaglige beredskabsplaner.

Der henvises til:

e Retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsvesenet (SST, 18. marts, 2020)

e Handtering af COVID-19: Information til politi og andet frontpersonale uden for sundheds-
sektoren (SST, 18. marts, 2020)

e Personale og arbejdsgiveransvar i sundheds- og @ldresektoren for at hindre smittespred-
ning med COVID-19 (SST, 13. marts, 2020)

e Anbefalinger til personale pa bosteder med borgere ved mistenkt eller pavist COVID-19
(SSI, 13. marts, 2020)

e Héndtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsvasenet under
COVID-19 (SST, 16. marts, 2020)

7. 1forhold til Lov om zndring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
foerbare sygdomme (empidemiloven), §5 vedr. isolation (spg.: 5,6, 7, 8, 11, 12, 16, 22, 32,
33):

Der henvises til Bekendtgerelse om undersogelse, indlaggelse eller isolation og tvangsmeessig be-

handling i medfer af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme i
forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) fra 17. marts 2020°

8. I forhold til kommunikation (spg.: 40, 41):

I forhold til synshandicappede henvises til myndighedernes fzlles hotline. For yderligere materi-
ale henvises til politiet og Statsministeriet, som er ansvarlige for coronasmitte.dk samt pressemo-
der.

9. Vedr. forsyning af lzegemidler (spg.: 39):

Jf. det specifikke sporgsmal henvises til Leegemiddelstyrelsen.

10. I forhold til misbrugsomradet (spg.: 19, 20, 50, 51, 52, 53 og 54):

2 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-Beskrivelse-af-kritiske-funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-
19

3 https://www retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=213454




Der henvises til notat pa omradet, som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet og sendt til KL m.fl. den
17. marts 2020 (vedhaftet med denne besvarelse).

11. Ovrigt (spg.: 5, 14, 18, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 48, 55, 57):

Vedr. konkret lovfortolkning, faglige anvisninger samt kommunalt serviceniveau/levering af ydel-
ser henvises til Social- og Indenrigsministeriet og KL.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
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Sagsnr. 04-0100-66

Bilag: Spergsmal til Sundhedsstyrelsen angaende socialt udsatte grupper og mennesker
med handicap og COVID-19

Spergsmal modtaget fredag d. 13. marts 2020

1.

2.

~ o

10.

i

12,

13,

14.

15

Hvordan skal man som fagperson agere, hvis man far mistanke om, at en borger er smit-
tet?

Hvordan handterer man borgere, der muligvis er smittede, som ikke er tilknyttet en prakti-
serende leege?

Hvilke muligheder har opholdssteder for at palaegge personale og evt. vikarer at blive pa
stedet, safremt store dele af personalet smittes eller kommer i karantaene?

Hvordan skal frontmedarbejdere [pa varesteder mv.] forholde sig — isaer dem, der kan
vere potentielt stor smittekilde (rullende folk)?

Vi siger det er den kommune der udbetaler ydelser som har ansvaret for borgeren. Men
hvad med de hjemlese, som ikke modtager ydelser?

Hvordan kommer en hjemles i karantaene? Sommerhus, verelse pa forsorgshjem, andet?
Hvor skal gadesovere/ hjemlose/ funktionelt hjemlese sattes i karantene?

Der mangler en serlig opmarksomhed pé udsatte gronlendere, der fylder meget i gadebil-
ledet, og som er ekstra-udsatte. Deres fysiske tilstand er ofte meget ringere end andres og
de drikker i store mangder, som kan veare en ekstra udfordring ved evt. karantane.
Hvordan undgar vi yderligere stigmatisering af gadens folk i disse tider? De ma ikke ogsa
skulle kempe med forestillinger om dem som smittespredere.

Skal man tage sarlige forholdsregler pa herberger, krisecentre, varesteder, hvor borgere
meder op uden forgaende aftale eller visitation?

Hvad ger man fx, hvis der konstateres coronavirus hos en bruger pé et verested. Anbefa-
les det, at vaerestedet lukker for at forebygge smittespredning til andre udsatte? Og i givet
fald i hvor lang en periode? Hvad ger vi med de reelt hjemlose, der ikke kan sendes
“hjem™?

[ tilfeelde af at en person konstateres smittet — bruger eller medarbejder — hvordan forhol-
der vi os sa? Kan vi sé holde abent? Hvis det er pa et herberg/ skaev bolig/ natcafé mv.
Skal beboeren i karanteene? Kan det foregé pa herberget? Eller hvor ellers? Og hvem ta-
ger stilling til spergsmalet i en aktuel situation (egen lage, embedslagen, kommunen el-
ler?)

Hvad ger man med personalet, hvis nar en beboer er ramt? Lige nu ser det jo ud til at alle
skal sendes hjem — hvilket jo vil vare lig med midlertidig lukning? Den bruger eller med-
arbejder har med stor sandsynlighed varet i neerheden af mange brugere og kolleger inden
vedkommende far symptomer. Herunder ogsa spergsmal om hvornar man kan smitte an-
dre, hvis man selv er smittet. Er det nar man selv har symptomer eller er der dage op til,
som ved andre former for influenza?

Vi henviser til, at myndighederne har ansvaret for mennesker pa gaden. Hvor skal vi hen-
vende os om de tilfelde, vi er bekymrede for, nar vi lukker?

Hvem kan hjelpe med at fa vores brugere testede, hvis de har symptomer? Er der noget vi
selv kan gore, evt. de steder vi har sundhedspersonale?
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16.
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18.
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20.
21
22
23.
24.

25.
26.

27,
28.
29.
30.

31.
32,
33,

34.

35,

Er varmestuer og vaeresteder ngdt til helt at lukke? Hvordan skal vi forholde os i vores
natcaféer, herberger og varmestuer, hvor mange smitteudsatte er tet samlet? Hvordan skal
vi forholde os pa herberger, hvis en beboer skal i karanteene?

Vores @ldre frivillige og dem med fx. kroniske luftvejslidelser. Skal de blive hjemme i fri-
villig karantane? Eller i al fald ikke komme i vores tilbud?

Er der sarlige retningslinjer for natherberger og varmestuer i forhold til kapacitet, herun-
der antallet af sengepladser og afstand mellem senge, for at undga, at brugerne ligger for
teet pd grund af smittefare?

Hvordan handterer man laegelig stofbehandling og abstinensbehandling for borgere med
akut stofmisbrug, som er i karantzne eller skal holde sig hjemme, fordi de er en udsat
gruppe?

Hvordan vil man varetage evt. karantene af aktive misbrugere?

Hvordan handterer man situationen, hvis et anbragt barn smittes?

Hvilke lovmassige befojelser har man for at holde bern i isolation eller karantane, hvis de
er anbragt pa andre typer anbringelsessteder end sikrede degninstitutioner?

Hvordan handterer man situationen og tager vare pa de anbragte bern, hvis alle medarbe;j-
dere pa et opholdssted eller degninstitution bliver smittet?

Kan man risikere, at nogen bern hjemtages, hvis et anbringelsessted ma lukke?

Kan man suspendere anbragte berns samvar med deres biologiske foraldre?

Skal samvar med biologiske foraldre (fx for barn anbragt i plejefamilie) gennemfores i
den nuvarende periode, eller skal samvar begrenses pga. smittefare? Og hvad betyder det
ift. den geldende regel om, at Berne- og Ungeudvalget skal medes, hvis ikke der har ve-
ret opretholdt samver i 4 uger?

Skal man tage sarlige forholdsregler pa aflastningsinstitutioner for bern med handicap?
Skal aflastning betragtes som en kritisk funktion?

Hvad er betalingsansvaret for de botilbud, hvor bernene almindeligvis gér i skole i dagti-
merne, men nu skal opholde sig pa botilbuddet? Medferer det, at kommunerne skal betale
ekstra takst eller pafalder betalingsansvaret botilbuddet?

Kan bern og unge-udvalgene, der bl.a. treffer afgerelser om tvangsanbringelser, modes,
nér alle offentlig ansatte sendes hjem?

Kan anbragte bern og unge fa besog ude fra?

Kan man anvende fysisk magt eller aflasning af dere, hvis borgere er smittet og ikke fri-
villigt vil ga i isolation?

Hvad kan man gere, hvis borgeren ikke folger de anvisninger, der er givet? Hvilke mulig-
heder har man, hvis eksempelvis en borger med en kognitiv nedsat funktionsnedsattelse
modszetter sig karantene eller gvrige anvisninger i relation til COVID-19?

Ifolge KLs beredskabsnotat fra i gar, indgar aflastningstilbud som en af de vitale opgaver,
der ber opretholdes. Men vi ved, at flere kommuner har aflyst aflastningstilbud de naste
par uger pa bade berne- og voksenomradet. https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sund-
hed/information-om-covid19-coronavirus/ For nogle familier kan det fa problematiske
konsekvenser. Andre vil kunne rumme det i en periode. Méske en lgsning er nedbered-
skab som pé skolerne og daginstitutioner, hvor der bliver lavet konkrete aftaler med de en-
kelte familier? Om ikke andet vil vare godt med en afklaring.

Der er bekymring hos mange, der modtager tat personlig hjaelp som f.eks. hjemmepleje,
handicaphjlp og Brugerstyret Personlig Assistance (BPA) og som har svagt helbred.
Hvad sker der, hvis man bliver smittet og skal i karantene eller skal indlaegges? Hvad sker
der, hvis en hjlper er smittet, herunder hvad det betyder for det resterende hjelperteam?
Hvilke veernemidler skal anvendes, hvis en hj@lper fortsat skal hjelpe en borger, der er
smittet/i karantaene? Hvor skal borgeren skaffe vaernemidler fra? Hvem har ansvaret for at
anvende vaernemidler korrekt? Hvordan kommunikeres der pracist til berorte borgere,
hjelpepersonale mv.?



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

Der er spergsméal om, hvem der er sarligt udsatte, og hvilke sarlige forholdsregler disse
grupper skal tage. Mange organisationer eftersporger detaljeret, klar og specifik informa-
tion mélrettet deres sarlige malgrupper og deres parerende. De opfordrer til teet dialog
mellem patienter og deres organisationer og behandlingstilbud som respirationscentre, re-
habiliteringsenheder mv. Der en reekke spergsmal, som patienter og parerende er optaget
af - fx hvor man skal behandles henne, nar man er respirationsbruger og tilknyttet et respi-
rationscenter og bliver smittet?

Der er bekymring ift. bosteder og mennesker med udviklingshamning og andre kognitive
og psykiske handicap. Denne gruppe borgere kan have svart ved at folge sundhedsmyn-
dighedernes retningslinjer og vere serligt opmarksomme pa symptomer. Det betyder, at
der er stor smitterisiko. Hvilke serlige forholdsregler skal tages for at undga at sprede
smitte pa bosteder? Der er ogsé bekymring for eget magtanvendelse over for beboerne.
Der er spergsmal og bekymringer om, hvordan forzldre til bern med handicap skal for-
holde sig. Fx foreldre med hjemmeboende bern med udviklingshamning eller andre han-
dicap, der normalt er athangige af tilbud uden for hjemmet (daginstitutioner mv.), og som
ikke kan overlades til sig selv.

Der er bekymring om hamstring af medicin, som for mange patienter og borgere er ned-
vendig og endda livsvigtig. Hvilke planer man for at opretholde forsyningssikkerheden ift.
leegemidler?

Var opmarksom pa at coronasmitte.dk ikke er helt tilgeengelig for blinde. Vi ved, at Dan-
ske Blindesamfund er i dialog med Rigspolitiet herom. Derudover foreslar vi en hotline,
hvor opdaterede retningslinjer mv. fra myndighederne leses op for borgere, der ikke er
digitale.

Tegnsprogstolkning ved pressekonferencer mv. vigtig for deve. Der skal vaere informati-
onsvideoer pa tegnsprog pd myndighedernes hjemmesider. Dove kan ikke ringe — fx til
vagtlegen. Det ber vare mulighed for at smse, chatte og maile samt mulighed for akut
fjerntolk (fjerntolk som er pé uden for abningstider). Det vil sige, at der i krisesituationer
er dognabent hos fjerntolkefirmaer. Der kan samarbejdes med Danske Degves Landsfor-
bunds (DDL) ®ldrevejleder til at informere deve ®ldre borgere i hjemmet, foreningerne
og pé plejecentre. Der er behov for en beredskabsplan i alle sygehuse, plejehjem m.v. om,
hvordan man sikrer kommunikation/tolkning til deve borgere.

Hvordan sikres mad og dagligdags fornedenheder til udsatte borgere uden netveerk, hvis
borgerne er i karantene i eget hjem?

Hvad ger man ift. de medarbejdere, der skal tage sig af borgere i karantaene i eget hjem?
Fx borgere, der far BPA eller borgere med psykiske lidelser i eget hjem

Hvordan hindterer man anonyme brugere eller brugere uden lovligt dansk ophold?

Der er migranter pd nedherbergerne, som ikke kan sendes hjem eller pa gaden, hvis ned-
herberget lukker — hvad er den gode losning i stedet for at sende dem gaden? Hvordan
skal udenlandske brugere forholde sig? Er der forskel pa EU-borgere og 3. verdens bor-
gere? Hvordan skal vi [Bl4 kors Danmark] forholde os med vores migrant nedherberg
GRACE, som er lokaliseret i Kingos kirken pa Nerrebro. Mange af brugerne er udlen-
dinge fra Qsteuropa eller Afrika — de sidste typisk med permanent opholdstilladelse i Syd-
europa. Hvis vi lukker ngdherberget, sa kan vi heller ikke sende dem hjem og gaden er
ikke noget godt alternativ for hverken brugerne, andre udsatte eller byens borgere. Hvor-
dan skal vi sé& forholde o0s?

Hvad skal tilbud (fx botilbud, berneinstitutioner mv.) gere, hvis de har en beboer, som er
smittet, eller hvis de har haft beseg af smittede? der kan hjzlpe dem, hvis deres respirator-
hjelpere bliver syge eller far forkelelsessymptomer.
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DH (Danske Handicaporganisationer) er blevet spurgt om de nye interne retningslinjer for
sundhedspersonale, som siger, at sundhedspersonale i kritiske funktioner kan blive testet,
hvis de er syge. Men der er ikke taget stilling til, om det gelder respiratorhjalpere, og der-
for kan de ikke blive testet lige nu. Det betyder, at det er op til respiratorbrugeren at finde
ud af hvad der skal ske, og finde nogen, der kan hjelpe dem, hvis deres respiratorhjalpere
bliver syge eller far forkelelsessymptomer.

Hvad skal de hjemlose/udsatte gore nar deres varesteder lukker? SAND skriver, at alle
varesteder i udgangspunktet er lukket. Samme pa Kofoeds Skole. Hvor skal de borgere sa
fa mad og le fra vejr og vind i dagtimerne? Og hvem er ansvarlige for det?

Etablering af karantene-pladser og egentligt sikkerhedsnet for de institutioner, der ellers
ikke kan forsvare at holde abent lige om lidt - og som hvis de lukker overlader kommu-
nerne med k&mpe problemer.

Udfordring med kommunernes forskellige handtering af stofomradet samt forskellig hand-
tering pa de forskellige misbrugscentre. KBH Kommune tager ud til borgerne og serger
for at der er det, der skal bruges - Aarhus Kommune har angiveligt en restriktiv tilgang.
Problem at det ikke er mere ensartet. Der er brug for centrale retningslinjer, der ensarter
stofmisbrugsbehandlingen. - her er der brug for centrale retningslinjer. Og de skal startes
hurtigt op nér de er hdrde misbrugere - ikke forvente at de skal mede abstinente op.
Hvilke overvejelser har I og hvilke potentielle initiativer patankes i forhold til, at mange
hjemlose stofathangige ikke er i behandling og vil have brug for en form for abstinensbe-
handling, sdfremt de kommer i karantzne i forbindelse med covid-19?

Hvilke overvejelser gores der i forhold til manglende kapacitet i stofindtagelsesrum, som
kan betyde, at smitterisikoen i rummene gges, men ogsa at folk ofte stimler tat sammen
uden for rummene, hvilket ligeledes kan oge risikoen for smitte? Vil det fx vaere muligt at
have kapaciteten?

Hvad er overvejelserne i forhold til mangel pa personale og mulighederne for i hgjere grad
at sikre tilstreekkeligt personale?

Findes der en oversigt over, hvor mange kommuner, der giver deres stofathangige bor-
gere substitutmedicin med henblik pé, at de kan holde sig i hjemmekarantane i 14 dage
samt overvejelser 1 forhold til at fremme et sadan initiativ?

Behov for information ud til ALLE, der arbejder med udsatte, ikke kun deres egne kom-
munale institutioner. Hellere kommunikere for meget end for lidt. En daglig informations-
mail til alle ville vare godt! Og skabe tryghed og ensartethed.

Kan I hjalpe med hvordan en handicaphjzlper skal forholde sig over for en person med
handicap, som skal vare i karanteene? Eller med en parerende i hjemmet, som er i karan-
teene? Hjelpen skal selvfolgelig frem, men ogsé hensyn til at sikre handicaphjelperen
mod smitte.

Det er vanskeligt for personale pa botilbud at forklare udviklingsheemmede borgere om
situationen, herunder hvorfor man ikke leengere ma give kram og knus, hvorfor man skal
vaere ekstra opmarksom péd god hygiejne mv. Der eftersporges vejledningsmateriale om
corona, som kan bruges i dialogen med udviklingsheemmede borgere. Dette vil kunne
tjene et angstdempende og konfliktnedtrappende formal.

Spergsmal fra borger (lam fra halsen og ned og respirationsbruger), som ogsa har udtalt
sig til EB om sin bekymring for, hvad der sker, hvis han bliver smittet. Kan han fa sine
hjelpere (de er specialtraenede til at hdndtere hans udstyr) med pa sygehuset? Og hvad
hvis hans hjelpere bliver syge, vil der s kunne findes andre med samme evner?
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