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Socialstyrelsen

Retningslinjer for genoptagelse af aktiviteter pa
det sociale omrade

Baggrund

Neaerveerende overordnede retningslinjer kan fagprofessionelle pa socialomradet
anvende i forbindelse med genoptagelsen af aktiviteter pa socialomradet.
Retningslinjerne omhandler de indsatsomrader, der i seerlig grad er berart af
sundhedsmyndighedernes retningslinjer. De fglgende indsatsomrader beskrives
naermere i bilagene:

- Udsatte bern og unge

- Udsatte voksne

- Borgere i botilbud

- Borgere der modtager stgtte i eget hjem samt

- Borgere i hjemlgshed, pa herberg og med misbrug.

Da sociale indsatser er malrettet en bred gruppe af mennesker med forskellige
udfordringer, og derfor skal indsatserne og opgavelgsningen tilretteleegges i et taet
samarbejde mellem ledelsen, medarbejderne og borgeren for at tage hensyn til den
enkelte borgers behov.

Disse retningslinjer tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens retningslinjer og
vejledninger med udgangspunkt i tilgeengelig information pr. 14. maj 2020.
Socialstyrelsen folger omradet teet i samarbejde med relevante faglige eksperter og
retningslinjerne vil blive opdateret ved behov. Geeldende retningslinjer kan altid tilgas
pa socialstyrelsen.dk. Det er desuden muligt at kontakte Socialstyrelsens hotline pa
72 42 40 00.

Genoptagelse af indsatser og aktiviteter pa sociale tilbud

I ny bekendtgarelse pa det sociale omrade fremgar det, at sociale tilbud og indsatser,
der i en periode har veeret helt eller delvist lukket ned, nu igen gradvist kan vende
tilbage til normale forhold — naturligvis under iagttagelse af de geeldende
sundhedsfaglige retningslinjer.

| bekendtggrelsen fremgar det, at private, kommunale og regionale tilbud bgr prioritere
at genoptage eller abne tilbud og indsatser, som kan understgtte tryghed og trivsel
hos borgerne, saerligt hos de grupper, som har vaeret hardt ramt af restriktioner og
nedlukning. Det geelder bl.a. veeresteder, varmestuer, aktivitets- og samveerstilbud og
socialpadagogisk statte (§ 85 i serviceloven).

Laes mere i Bekendtgerelse om mulighed for midlertidig fravigelse af forpligtelser for
det offentlige og af privates rettigheder over for det offentlige pa socialomradet som
led i handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)
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Laes orienteringsskrivelsen pa Social og Indenrigsministeriets hjemmeside

Minimering af smitterisiko
Socialomradet fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelse af
smittespredning.

Sundhedsstyrelsens fem generelle rad er:

Vask dine haender tit, eller brug handsprit.

Host eller nys i dit @&erme.

Undga handtryk, kindkys og kram — begraens den fysiske kontakt.
Veer opmeerksom pa renggring — bade hjemme og péa arbejdspladsen.
Hold afstand og bed andre tage hensyn.

Korrekt handhygiejne, rengaring og sa vidt muligt at holde mindst 1 meters afstand er
de grundlaeggende og vigtigste midler til at forebygge smitte ved handtering af alle
borgere. Der skal dog holdes mindst 2 meters afstand, hvor der kan veere gget risiko
for drabesmitte, eller hvor et forsigtighedsprincip tilsiger et seerligt hensyn, som fx.:

e Hvis der er tvivl om luftvejssymptomer, forkglelse el.lign. hos borgeren

e Ved besag pa bosteder, plejecentre, sygehuse, hos personer med seerlig
risiko mv.

e Ved aktiviteter med kraftig udanding, hvor draber dannes og slynges laengere
veek fra personen end ved normal tale, fx sang, rab, foredrag, skuespil, fysisk
anstrengelse m.v.

e Ved aktiviteter i bevaegelse fx rutsjebane.

e Ved ophold i lukkede rum med begreenset bevaegelsesrum, darlig udluftning
m.v. fx keelderlokaler, skakter m.v.

Det anbefales at etablere individuelle tiltag afhaengig af borgerens helbredssituation
og funktionsnedsaettelse for at beskytte mod coronasmitte.

Laes mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelse af smittespredning.

For mere information om anbefalinger til personer i @get risiko, laes
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til personer i gget risiko.

Etablering af hygiejneorganisation

Den smitteforebyggende indsats kraever szerlige kompetencer, der ikke ngdvendigvis
er til stede pa de enkelte institutioner. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
institutioner med plejekraevende borgere, sdvel kommunale som private, skal have
umiddelbar adgang til radgivning fra hygiejnekyndige medarbejdere i kommunen, som
kan radgive om forebyggelse af smittespredning, herunder hygiejne og anvendelse af
veernemidler samt evt. zoneopdeling og indretning af isolerede afsnit.

Ressourcepersoner kan fx veere specialuddannede hygiejnesygeplejersker eller andre
sundhedspersoner med relevante faglige kvalifikationer. Radgivningen kan fx
indhentes fra en kommunal hygiejneorganisation, som anbefalet i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke til kommunerne om hygiejne, fra konsulentbistand eller ved
samarbejdsaftaler med den regionale hygiejneorganisation. Det skal sikres, at sociale
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botilbud, der ofte ikke i samme grad benytter sig af sundhedsfagligt personale og
radgivning, informeres om, at de kan fa radgivning fra ressourcepersoner i
hygiejneorganisationen.

Det anbefales, at alle kommuner etablerer en hygiejneorganisation under den
igangvaerende COVID-19-epidemi, som kan radgive bredt i kommunen om
forebyggelse af smitte og handtering af tilfaelde, hvor der er konstateret COVID-19.
Mindre kommuner kan evt. gennem de eksisterende tveerkommunale samarbejder
etablere en feelles hygiejneorganisation med henblik pa at sikre tilstreekkelig kapacitet.

Fokus pa medarbejderne

Der vil under genabningen vaere behov for et seerligt fokus pa medarbejderne i forhold
til kompetencer og i forhold til trivsel og tryghed i arbejdet. Udgangspunktet er, at
kompetente og trygge medarbejdere er en forudsaetning for at forebygge og handtere
smittespredning og dermed sikre borgerne bedst muligt mod smitte.

Felgende anbefales:

e Teet sparring pa alle niveauer og i alle dggnets vagter, hvor der kontinuerligt
seettes fokus pa hygiejneregler og relevante retningslinjer.

¢ Identifikation af lokale forhold, der kraever saerlig opmaerksomhed i forhold til
infektionshygiejne og hvordan disse im@gdegas — fx bestemte typer borgere
der kraever seerlig hjeelp til personlig hygiejne og fysiske rammer der gor det
vanskeligt at holde afstand

e Vurdering af lokalt behov for kompetenceudvikling/undervisning af
medarbejderne i infektionshygiejne, herunder instruktion i handhygiejne,
rengering og brug af veernemidler.

e Tydelige instrukser for forholdsregler ved mistanke om COVID-19 samt
infektionshygiejne, herunder brug af veernemidler, baseret pa retningslinjer og
anbefalinger fra Statens Serum Institut.

e Medarbejdere forholder sig forskelligt til COVID-19. Tag alle bekymringer
alvorligt og indret sa vidt muligt arbejdet, sa der tages hensyn til den enkelte
medarbejders bekymring.

e Veaer opmaerksom pa det psykiske arbejdsmiljg blandt medarbejdere, som
varetager indsatser til borgere med COVID-19, bade pa grund af utryghed i
arbejdet og pa grund af bekymring over, om de giver smitte videre til sarbare
borgere.

e Veaer opmaerksom pa arbejdsmiljg og trivsel blandt plejefamilier, som har barn
og unge anbragt, bade pa grund af utryghed i deres arbejde og pa grund af
utryghed om, hvordan de sikrer bade de anbragte og egne barn og unges
hverdag.

e Drgft de daglige problemer og bekymringer med arbejdsmiljgorganisationen
med henblik pa at finde Igsninger pa de udfordringer COVID-19 stiller i
samarbejde med medarbejderne.

Handtering af smitte og testning

Alle sociale tilbud herunder bosteder/botilbud skal have en plan for hvordan man pa
institutionen vil handtere test af borgere og personale ved mistanke om COVID-19
samt isolation af smittede borgere og afskaermning af raske. Isolation kan fx forega
ved zoneopdeling af institutioner eller seerlige midlertidige pladser, hvor man kan
isolere borgere, sa smittespredning undgas.
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Hvis der er konstateret smitte med ny coronavirus pa plejecentre, bosteder eller andre
institutioner henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af smitte
med COVID-19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner, hvoraf det fremgar alle
beboere og ansatte pa den pagaeldende afdeling eller afsnit testes umiddelbart og
gentaget efter 7 dage for at sikre, at der ikke leengere er smitte med ny coronavirus pa
institutionen.

Hvis nogle personer i den pageeldende institution har haft naer kontakt til personen,
som er smittet med ny coronavirus, sa handteres disse efter Sundhedsstyrelsens
retningslinje for smitteopsporing af ny coronavirus hos nzere kontakter, da der gaelder
andre anbefalinger fsva. isolation og tidspunkt for test for de naere kontakter end
gvrige personer i institutionen, som ikke har haft nzer kontakt til den, som er smittet
med ny coronavirus. Definitionen af naere kontakter, og anbefalinger vedr. isolation og
test af neere kontakter fremgar af farnaevnte retningslinje for smitteopsporing.

Behov for testning uden borgerens samtykke

Test for COVID-19 er en sundhedsfaglig undersggelse, som skal fglge reglerne i
sundhedslovgivningen (dvs. situationen er som udgangspunkt ikke omfattet af
servicelovens regler). Det er som fglge heraf laegen, der er behandlingsansvarlig i en
sadan situation.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan i helt seerlige tilfeelde pabyde personer, som er
konstateret smittet med COVID-19, eller som formodes at kunne vaere smittet med
COVID-19, at lade sig teste, indlaegge eller isolere. Dette kan ske i tilfeelde, hvor en
borger:
e er konstateret smittet med COVID-19 eller efter en laegelig vurdering
formodes at vaere smittet
e har en risikoadfeerd, som viser, at personen ikke kan eller vil falge
anvisninger, typisk pa grund af psykiske eller kognitive funktionsnedsaettelser
og
e faerdes i et miljg, hvor vedkommende udsaetter grupper, der er saerligt sarbare
i forhold til COVID-19, for smitte.

| disse tilfeelde skal Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes.
Laes mere pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.

Brug af veernemidler

Socialomradet falger Sundhedsstyrelsens retningslinjer for brug af vaernemidler. | det
folgende praesenteres vigtige opmaerksomhedspunkter i forhold til brug af
veernemidler:

Generelle forholdsregler, nar teet ansigt-til-ansigt kontakt ikke kan undgas
o | disse situationer kan personalet anvende et ansigtsdaekkende visir eller
anden barriere, herunder brug af glasbarriere mellem personer eller brug af
ansigtsmaske. Dette er seerligt relevant ved ansigt-til-ansigt kontakt af over 15
minutters varighed, eller hvor opgavevaretagelsen indebaerer mange
korterevarende ansigt-til-ansigt kontakter i labet af en arbejdsdag.
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Specifikke forholdsregler i arbejdet med seerligt sarbare grupper

e Pade bo- og anbringelsessteder, hvor der fx er immunsvaekkede borgere, og
hvor der bade kan veere tale om gget smittetryk pga. den generelle genabning
af samfundet samt @get modtagelighed og sarbarhed hos borgerne, skal der
som udgangspunkt baeres ansigtsvisir eller maske, hvor opgavevaretagelsen
indebaerer langvarige eller hyppige teette og uundgaelige ansigt-til-ansigt
kontakter mellem personale og borgere/patienter.

e Det er et ledelsesmaessigt ansvar at sikre, at de anssatte er udstyret med
ngdvendige vaernemidler, barrierer m.v.

Borgere, der har sveert ved at give udtryk for symptomer
¢ Nogle borgere har sveert ved at give udtryk for symptomer, fx borgere med

udviklingshaemning. Symptomerne pa COVID-19 kan ogsa kamufleres af
andre udfordringer hos borgere med, fx stofmisbrug eller kroniske
luftvejslidelser. | situationer, hvor der ikke er tale om teet ansigt-til-ansigt
kontakt, men hvor det er vanskeligt at vurdere symptomer hos en borger, kan
borgeren eller medarbejderen ud fra et forsigtighedsprincip pafere sig en
maske ved teet kontakt (inden for 1-2 meter).

Veernemidler ved mistanke om COVID-19
e Borgere pa botilbud med symptomer pa COVID-19 skal umiddelbart
identificeres og isoleres, og evt. ifares en type | kirurgisk maske. Laege skal
kontaktes med henblik pa undersggelse og evt. test. Ved taet kontakt (indenfor
1-2 meter) med borgeren skal fglgende vaernemidler anvendes
o Handsker
o Veeskeafvisende, langaermet overtraekskittel eller plastforkleede med
lange aermer
o Kirurgisk maske type Il og gjenbeskyttelse eller alternativt
ansigtsdaekkende visir.

Laes mere i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for brug af vaernemidler.

Lempelse af besggsrestriktioner

En ny bekendtgarelse lemper pa besagsrestriktionerne pa sociale tilbud, herunder
sociale akuttilbud, stofmisbrugsbehandlingstilbud, beskyttet beskaeftigelse og
aktivitets- og samveerstilbud.

Veer opmeerksom p4, at i forhold til barn under 18 ar, betegnes foreeldre og neere
pargrendes besag generelt som en kritisk situation. Det er sa at sige altid kritisk, at et
barn eller en ung far lov til, at fa besgg af foreeldre eller nzere pargrende.

Bekendtgarelsen betyder, at det nu er tilladt for borgere pé botilbud at modtage besgg
af 1-2 faste besggspersoner.

Bes@gspersonerne vaelges blandt borgerens naermeste pargrende, dvs. en segtefalle
eller samlever, slaegtninge i lige linje, sgskende, stedbarn og plejebarn.

Derudover kan en person, som borgeren er nzert knyttet til, efter en konkret vurdering,
kunne anses for naer pargrende.
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Det er den lokale ledelse pa de enkelte tilbud, som med inddragelse af de enkelte
borgere, udpeger besggspersonerne og tilrettelaegger besggene pa en forsvarlig
made. Beslutningen om valg af besggspersoner kan baseres pa:

Tilbuddets kendskab til borgeren

Tilbuddets hidtidige erfaringer om bes@g hos den pagaeldende borger
Borgerens egne gnsker

Tilkendegivelser fra personer, der gnsker at vaere den pagaeldendes faste
besagspersoner.

Visse dagtilbud er ikke laengere omfattet af besggsforbuddet. Det geelder sociale
akuttilbud, stofmisbrugsbehandlingstilbud, beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og
samveerstilbud. Det er dog stadig vigtigt, at tiilbuddene overholder de generelle
sundhedsfaglige retningslinjer. Der er fortsat adgang til besag for borgere i kritiske
situationer.

Laes mere i bekendtggrelse nr. 610 af 13. maj 2020 om midlertidigt forbud mod besag
pa anbringelsessteder og botilbud m.v. pa socialomradet i forbindelse med handtering
af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).

Social- og Indenrigsministeriet har udsendt plakater, som pa en lettilgeengelig made
beskriver de nye regler for besgg pa sociale tilbud under COVID-19. Landets sociale
tilbud opfordres til at haenge op, sa borgere, pargrende og personale kan orientere sig
i dem.

Laes mere om plakaterne med de nye regler for besgg pa Social- og
Indenrigsministeriets hjemmeside

Afvikling af besgag skal ske pa tilbuddets udearealer

Bes@gene af de 1-2 faste besggspersoner skal ske pa tilbuddenes udearealer pa en
social- og sundhedsfaglig forsvarlig made, der skaermer andre beboere og personalet.
Ledelsen pa de enkelte tilbud skal pa den baggrund vurdere, hvordan besagene kan
afvikles. Generelt skal besgg finde sted ud fra fastlagte rammer og efter
sundhedsmyndighedernes retningslinjer. Det geelder bl.a. afstand, afspritning,
handvask, god hygiejne m.v.

Derfor skal der bl.a. tages stilling til:

Fastseettelse af en tidsramme for besggenes varighed

Fastseettelse af besggenes hyppighed

Fastsaettelse af et tidsinterval for, hvornar der er abent for besag
Fastseettelse af et maksimum for antal besggende

Behov for adskillelse af arealer til besag, fx i form af opsaetning af telte,
pavilloner, plexiglas og skilleveegge

e Afvikling af besgg i form af "gatur i haven eller en snak hen over haekken”.

Besgg i boliger med egen indgang

Tilbuddet kan efter en samlet socialpaedagogisk og sundhedsfaglig konkret vurdering
beslutte, at borgeren kan modtage besgg af de 1-2 faste besggspersoner i den del af
tilbuddet, som beboeren selv rader over.
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Felgende forhold skal indga i vurderingen af, om borgeren kan modtage besgg i den
del af tilbuddet, som beboeren selv rader over:
e Borgeren har egen indgang fra udearealer
¢ Sundhedsmyndighedernes generelle retningslinjer kan overholdes
¢ De besggende alene har adgang til beboerens egen bolig og saledes ikke kan
benytte indendgrs feellesarealer.

Laes mere i bekendtggrelse nr. 610 af 13. maj 2020 om midlertidigt forbud mod besag
pa anbringelsessteder og botilbud m.v. pa socialomradet i forbindelse med handtering
af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).

Myndighedsomradet generelt

Kommunerne er som myndighed forpligtet til fortsat at sagsbehandle og foretage
konkrete og individuelle vurderinger i de afgarelser, der traeffes i henhold til
serviceloven. Kommunerne skal sdledes sagsbehandle og handtere en praksis med
aget fysisk mgdeaktivitet under hensyntagen til smittereduktion, tryghed og trivsel i
perioden med COVID-19.

Borgere i udsatte positioner kan veere i fare for alvorlig sygdom ved smitte med
COVID-19. Derfor skal der ogsa vaere en szerlig opmaerksomhed pa at forebygge
smittespredning i myndigheders kontakt med borgere. Forebyggelse og handtering af
smittespredning er en vigtig ledelsesopgave, som pahviler ledere pa alle niveauer i
kommunerne.

Bilag 1

Udsatte bern og unge

Den 1. maj kom den opdaterede udgave af COVID-19-bekendtgerelsen pa
socialomradet. P4 omradet for udsatte bern og unge og bgrn og unge med
funktionsnedsaettelser geelder saledes, at det ikke lazengere er muligt at fravige
sagsbehandlingsregler efter § 8, stk. 1 og 2 i situationer, hvor et sagsskridt
almindeligvis forudseetter fysisk fremmgde. Dette kan fx veere i form af besgg,
samtaler, mgder eller personrettet tilsyn. Der henvises til § 8, stk. 3, i den opdaterede
bekendtggrelse: Se mere herom i: Orientering om opdatering af COVID-19-
bekendtggrelsen pa socialomradet.

For barn, unge og familier i udsatte positioner kan det vaere sveert at forsta og falge
sundhedsmyndighedernes retningslinjer og anbefalinger. For barn og unge med
handicap kan det kognitive funktionsniveau forudseette saerlige hensyn. Derudover
kan der for foreeldrenes vedkommende veere brug for viden om, hvordan de forsvarligt
kan handtere de sundhedsfaglige hensyn, der skal tages, nar deres barn er i gget
risiko. Der er derfor som myndighed en saerlig opgave i at informere familierne om de
mulige konsekvenser for samarbejdet mellem sagsbehandler og familien.

Der vil veere familier, der er seerligt pavirket af COVID-19, og som derfor ikke ansker
eller magter at deltage i mgder med forvaltningen. For bgrn og unge med handicap og
deres familier kan der vaere saerlige sundhedsmaessige hensyn eftersom barnet eller
den unge kan veere i risikogruppen. Dette fordrer saerlige hensyn i samarbejdet
mellem myndighed og foraeldre, som fx aftaler om alternativer til fysiske mgder. Det er
myndighedens ansvar at indhente de tilstrackkelige oplysninger i forbindelse med
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sagsbehandlingen samtidig med, at smittespredning minimeres Det er saledes vigtigt
at veere i dialog med familierne om, hvorledes samarbejdet bedst tilretteleegges ud fra
den enkelte families saerlige forudsaetninger og sundhedsforhold. Safremt det ikke er
muligt at opna dialog og samarbejde omkring alvorlig bekymring for et barn eller en
ungs trivsel, er tvangsbestemmelserne pa omradet fortsat geeldende.

Mgader vedr. udsatte bern og unge samt born og unge med
funktionsnedszettelser

Det bgr i perioden med COVID-19 vurderes, om mgder vedr. udsatte bgrn og unge og
deres familier kan forega i de kommunale forvaltninger eller bygninger. Dermed kan
de neevnte initiativer vedr. fysisk fremmade i forvaltningen praktiseres og muligheden
for korrekte hygiejneforhold mv. gges. Dette kan fx vaere mader i forbindelse med
udarbejdelse af den bernefaglige undersagelse, bgrnesamtaler, opstart af
foraeldrekompetenceundersggelse, underretningssamtaler og opfelgning pa
forebyggende foranstaltninger eller handicap-kompenserende bevillinger og
overleveringsmgader. Som forberedelse af afholdelsen af disse mgder anbefales det,
at der tages kontakt til familien eller den unge for at afklare, om der er
sundhedsmeessige forhold der betyder, at mgdet ikke kan afholdes fysisk. Hvis dette
er tilfeeldet anbefales det, at mulighederne for at afholde virtuelle mgder afsgges. Dog
ikke ved personrettet tilsyn, da disse skal afholdes pa barnets eller den unges
anbringelsessted.

Jget madeaktivitet i de kommunale forvaltninger stiller naturligvis krav til lokaliteter og
faciliteter, sd Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan efterleves. Der vil derfor vaere en
vigtig kommunal opgave i at sikre tilstreekkelige madelokaler, tid mellem mgderne til
aftgrring af flader og handtag mv. samt adgang til handsprit. Det er ligeledes en vigtig
opgave at sikre, at der pa forvaltningen er let tilgaengelig information til barn og unge
og deres familier om, hvordan mgderne skal forega.

Ved afvikling af starre mader, hvor barnet og familien skal deltage, som eksempelvis
netvaerksmgder, anbefales det, at der ikke deltager flere end formalet tilsiger. Som
ved gvrige mader i forvaltningen anbefales det, at deltagerne sparges til symptomer
pa COVID-19, ligesom de gvrige smitteforebyggende tiltag anvendes. Er der tale om
mgader uden barnet og familiens deltagelse, kan mgderne med fordel afholdes som
videomgader i perioden med COVID-19.

Safremt den konkrete sag ger, at det er ngdvendigt fysisk at tilse barnet eller den
unges hjemlige forhold, anbefales fglgende smittereducerende tiltag:

e Telefonisk kontakt med familien far fremmgde, med henblik pa at afklare, om
nogen i husstanden har symptomer pa COVID-19.

o Safremt familien ikke traeffes telefonisk, eller sagens karakter ger, at familien
ikke bar kontaktes forinden, sparges der ved ankomsten, pa 2 meters afstand,
om nogen i husstanden har symptomer pa COVID-19. Hvis mgdet kan
afholdes, skal myndighedspersonen sammen med familien sikre, at madet
kan gennemferes sundhedsmaessigt forsvarligt.

¢ Korrekt handhygiejne udfgres far og efter kontakt med alle borgere.
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e Veaernemidler benyttes som foreskrevet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
brug af veernemidler og @vrige tiltag med smittespredning i indsatser for
socialt udsatte.

e Egne kontaktflader (fx bordplade) i borgerens hjem renggres inden hjemmet
forlades.

Leveranderer pa omradet udsatte bern og unge samt bern og unge med
funktionsnedszettelser

Det er vaesentligt, at udsatte bgrn, unge og deres familier samt bgrn og unge med
funktionsnedsaettelser og deres familier far den hjaelp og stgtte, de har behov for.
Statten tilretteleegges ud fra barnets eller den unges behov og ud fra geeldende
anvisninger fra Sundhedsstyrelsen.

De kommunale, regionale og private leverandgrer bgr godtgere, at de generelt lever
op til de anbefalinger, der stilles, herunder anbefalinger om forebyggelse af smitte-
spredning. Yderligere har de kommunale, regionale og private leverandgrer et ansvar
for at sikre, at de smittereducerende tiltag samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ogsa fglges i forbindelse med opfalgning pa indsatserne, hvor blandt andet
medarbejdere fra myndigheder deltager. Det anbefales endvidere at veere
opmaerksom pa bern og unge med fx multihandicap, hvor medarbejderen vil veere
meget teet pa fx i forbindelse med forflytninger fra seng til karestol, spisning mm.,
hvilket stiller szerlige krav til hygiejne og forholdsregler.

Anbefalingerne ift. fysisk fremmeade i forvaltningen eller ovenstdende anbefalinger i
forbindelse med hjemmebesgg kan med fordel anvendes, alt afheengig af hvor mgdet
finder sted.

Personrettet tilsyn pa bern- og ungeomradet

Kommunerne skal fortsat fgre personrettet tilsyn med bgrn og unge anbragt uden for
hjemmet. Tilsynsbesaget skal gennemfgres pa anbringelsesstedet og sa vidt muligt
uden tilstedeveerelse af personer fra anbringelsesstedet jf. gaeldende lovgivning. Det
er anbringelsesstedet, herunder institutioner, opholdssteder eller plejefamilier, der har
ansvaret for at sikre, at rammerne for tilsynet fglger de generelle anvisninger for
minimering af smitterisiko.

Forinden tilsynsbesgget anbefales det, at myndigheden tager kontakt til
anbringelsesstedet, sa besgget kan tilrettelaegges ud fra de smittereducerende tiltag
samt sundhedsstyrelsens anbefalinger om smitteforebyggelse. Det er vigtigt, at der
fortsat er fokus pa, at formalet med tilsynet sikres, ligesom der skal tages hensyn til
barnet eller den unges seerlige forhold eller gnsker for afvikling af besgget fx kan
samtalen gennemferes pa anbringelsesstedets udearealer eller ved en gatur i det fri.

Alt afhaengig af, om tilsynet finder sted pa en institution, et opholdssted eller i en
plejefamilie, henvises der til anbefalingerne ift. fysisk fremmgde i forvaltningen eller til
anbefalinger i forbindelse med hjemmebesgg.

Institutioner, opholdssteder, plejefamilier, aflastningstilbud og
aflastningsfamilier

For barn og unge kan det veere sveert at forstd og fglge sundhedsmyndighedernes
retningslinjer og anbefalinger. Plejefamilier eller medarbejdere pa anbringelsessteder
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har derfor fortsat en seerlig opgave med at hjeelpe bernene og de unge med at
efterleve retningslinjerne, samtidig med at der skabes tryghed i en ny hverdag.
Anbringelsesstederne skal understatte barnenes og de unges ggede aktivitet frem
mod vanligt niveau samtidig med, at der tages hensyn til smittereduktion, tryghed og
trivsel. Anvendelsen af vaernemidler skal iagttage barnets behov for omsorg, neerveer,
mv.

Minimering af smitterisiko for b@rn og unge pa anbringelsessteder falger
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for brug af veernemidler og gvrige tiltag med
smittespredning i indsatser for socialt udsatte samt COVID-19: Forebyggelse af
smittespredning.

Aktiviteter

Anbringelsesstederne ma fortsat sgge at indrette hverdagen og aktiviteterne sadan, at
man undgar at samle for mange bgrn, unge og voksne ad gangen, og sa kravene til
afstand overholdes.

Det anbefales fortsat at have fokus pa, at det kun er de samme mindre bgrne- og
ungegrupper, der har daglig interaktion. Det kan vaere ngdvendigt at spise sammen
eller undervise i mindre grupper, eller at dele aktiviteterne op. Samtidig er det vigtigt,
at der tages hand om bgrnene i den aktuelle situation, sa der skabes tryghed i den
nye hverdag og med de nye rutiner.

Barn ma gerne lege sammen, med mindre de har symptomer. Medarbejdere og
plejefamilier bar dog fortsat overveje at begraense antallet af bgrn, der er sammen pa
samme tid, og prioritere, at de om muligt leger udenfor. Leger barnene indenfor, da
ber der sikres en god udluftning, og de bar hjeelpes til god handhygiejne.
Medarbejderne og plejefamilien kan ogsa have fokus pa at understatte barnene og de
unge i aktiviteter, der kan udfagres alene, fx at tegne, laegge puslespil eller se film.

For barn og unge med multihandicap vil deres aktiviteter vaere preeget af teet kontakt
til voksne fx ’leg’ i snoezelrum, her kan der veere behov for skeerpede sundhedsfaglige
tiltag.

Nar det geelder samvaer med andre barn og unge, bagr medarbejdere og plejefamilier
fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger samt de anvisninger barnet eller den unges
dagtilbud, skole eller fritidstilbud saetter. Sundhedsstyrelsen anbefaler i forbindelse
med legeaftaler, at der er fokus p3;

1) lIsolation af de syge

2) Hygiejne

3) Fysisk afstand. Som udgangspunkt min. 1 meter og 2 meter i seerlige tilfaelde
| leg og samveer kan det vaere sveert at overholde anbefalingerne om afstand, og
her bgr veere yderligere fokus pa hygiejne samt begraense antallet af nye
kontakter pr made.
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Det anbefales, for at sikre, at barnets eller den unges eksisterende relationer
fastholdes, at der indledes dialog med de relevante parter, hvis det opleves, at barnets
primaere legekammerater ikke er en del af den etablerede bgrne- eller ungegruppe.

Handtering af bern og unge med smitte, eller hvor der er mistanke om smitte
Barn og unge, der bor pa et anbringelsessted, er meget forskellige. Der kan vaere
bagrn og unge, der, fx pa grund af et handicap, kan have sveert ved at maerke og
forteelle om symptomer pa sygdom til plejefamilien eller medarbejderne, og der kan
ogsa vaere barn og unge, der tilharer risikogrupperne. For barn og unge med
kommunikative vanskeligheder, skal der vaere mulighed for at de via deres
kommunikationsudstyr kan forteelle om symptomer. Det er derfor vigtigt, at
medarbejderne pa anbringelsesstedet fortsat holder gje med symptomer pa COVID-
19 og ringer til barnets eller den unges egen laege, leegevagten eller akuttelefonen ved
nyopstaet feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine og muskelemhed, som hos nogle kan
veere ledsaget af symptomer fra nasen. Laegen beslutter, om barnet eller den unge
skal testes for COVID-19: Statens Serums Institut anbefalinger til personale i botilbud
ved misteenkt eller pavist COVID-19 hos borger.

Hvilke vaernemidler, der skal anvendes, er beskrevet i Statens Serum Instituts
anbefaling Midlertidige anbefalinger for prioriteret brug af vaernemidler med fokus pa
COVID-19 tilfelde. Version 3, 8. april 2020. Anbefalingen indeholder ligeledes en
beskrivelse af alternative veernemidler til de anbefalede vaernemidler.

Medarbejdere, der har haft naer kontakt med en borger, som er bekraeftet smittet med
COVID-19, skal have skaerpet opmaerksomhed pa mulige symptomer. Opstar der selv
lette luftvejssymptomer skal arbejdspladsen forlades og personen kan fgrst mgde pa
arbejde igen 48 timer efter symptomfrihed.

Har medarbejderen haft teet kontakt, eller udfgrt pleje uden de anbefalede
veernemidler, skal denne testes.

Lees Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i
sundhedsveesenet.

Da anbringelsesstedet er barnets eller den unges hjem, og da barn i en plejefamilie
indgar pa lige fod med andre i familien, skal anbringelsesstedet i udgangspunktet tage
hand om det anbragte barn, selv om barnet er smittet med COVID-19.

Aktuelt er der ikke krav om karantaene til smittede, men der opfordres til selvisolation
ligesom det er vigtigt at holde afstand til andre pa anbringelsesstedet, sikre god
hygiejne og undgéa kontakt med andre uden for anbringelsesstedet. For yderligere
information, henvises der til pjecen Til dig der testet positiv:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Til-dig-der-er-testet-positiv-for-ny-coronavirus

Det anbefales, at medarbejdere og plejefamilie ud fra et fagligt sken finder praktiske
lgsninger pd, hvordan et smittet barns fysiske kontakt med andre kan begraenses.
Anbringelsesstedet bgr orientere den anbringende kommune og barnets eller den
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unges foreeldre i dialog med kommunen. Det forventes, at medarbejdere og
plejefamilier orienterer sig generelt i forhold til sundhedsmyndighedernes anbefalinger.

Hvis et barn eller ung er smittet med COVID-19, og der tages saerlige forholdsregler
som fx., at ba@rnene skal holde afstand til hinanden, er det vigtigt at forklare barnet
eller den unge, hvorfor. Det er vigtigt, at forklaringen tager hensyn til barnets eller den
unges udviklingstrin og sarbarheder.

Regler om magtanvendelse

Det er fortsat de almindelige regler om magtanvendelse, der gaelder pa socialomradet.
Det drejer sig om reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for bgrn og unge i lov om voksenansvar for anbragte
bgrn og unge. Handtering af akutte situationer med bgrn eller unge pa
anbringelsessteder, der formodes at vaere smittede eller eventuelt smittede med deraf
folgende behov for at isolere barnet eller den unge fra gvrige beboere, fglger deraf de
almindelige magtanvendelsesregler pa socialomradet. Hvis der opstar situationer,
hvor servicelovens magtanvendelsesregler ikke er tilstraekkelige, kan personalet
henvende sig til sundhedsmyndighederne, der har andre befgjelser, med henblik pa
l@sning af situationen.

Trivsel og tryghed i hverdagen

Nyhedsstrgmmen er stor. Medarbejdere og plejefamilier kan statte bernene og de
unge ved at lytte til deres bekymringer og spgrgsmal, og overseette, hvad
sundhedsmyndighedernes retningslinjer og anbefalinger konkret betyder for den
enkelte. Isaer barn og unge med fx kognitive eller udviklingsmaessige vanskeligheder
som autisme, ADHD eller udviklingsheemning har brug for kommunikation omkring
situationen, som er seerligt tilrettelagt ift. det enkelte barn/ung.

Abningen af daginstitutioner, alle klassetrin i folkeskolen og idraets- og foreningsliv,
der foregar udendars, betyder, at nogle dele af hverdagen normaliseres. Kommuner,
skoler og idraets- og foreningsliv har dog lokal fleksibilitet til at tilrettelaegge den
naermere organisering inden for de sundhedsfaglige retningslinjer. Derfor vil der fortsat
veere aendringer i bgrnene og de unges hverdagsliv. For mange anbragte bgrn og
unge vil det veere sveert at navigere i disse forandringer, hvilket kan gere dem utrygge.
Det er derfor vigtigt, at s& meget som muligt af barnenes hverdag fastholdes, og at der
er fokus pa at skabe og fastholde nye, kendte rutiner i dagtimerne. Det er ogsa vigtigt
at have en dialog med bgrnene og de unge om disse nye mader at gare tingene pa, fx
hvorfor man sidder med stgrre afstand omkring spisebordet, end man plejer, eller at
rammerne for legeaftaler er aendret.

Samvaer med familie og netvaerk
Udgangspunktet er, at anbragte barn og unge har ret til samvaer og kontakt med deres
familie og netvaerk. Det gaelder ogsa i den aktuelle situation.

Med bekendtggrelse nr. 559 af 30. april 2020 sendres kommunernes adgang til at
treeffe afgarelse om anbragte barns samvaer med deres familie og netveerk. Med
&ndringerne vil det ikke laengere vaere muligt for kommunalbestyrelsen midlertidigt at
suspendere anbragte bgrn og unges samvaer med foraeldre og netvaerk som felge af
indsatsen mod COVID-19.
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Det betyder, at hvis en kommune stér i en situation, hvor det er ngdvendigt at foretage
en prioritering af de personalemaessige ressourcer pga. af handteringen af COVID-19
efter en konkret vurdering i den enkelte sag, fremover alene efter reglerne i
bekendtggrelsen kan treeffe afggrelse om midlertidigt at andre maden, hvorpa et
samveer mellem et anbragt barn eller ung og familie eller netvaerk gennemfgres.

Kommuner kan ikke foretage en generel suspendering af alt samvaer. Kommunen skal
i de enkelte tilfeelde tage stilling til og afveje barnets eller den unges behov for
samveer og kontakt med familie og netvaerk over for hensynet til at begraense risikoen
for smitte. Kommunen skal herunder veere seerligt opmaerksom, hvis der pa barnets
eller den unges opholdssted, dagninstitution eller plejefamilie er bgrn eller voksne,
som pa grund af alder, sygdom eller funktionsnedsaettelse i saerlig grad har behov for
beskyttelse mod COVID-19. Reglerne om samveer i serviceloven er dog ikke eendret —
heller ikke de regler i loven, der vedrgrer afbrydelse af samveer.

Det anbefales, at den anbringende kommune er meget konkret og
handlingsanvisende pa rammen for samveeret, herunder i forhold til tidsrum, sted og
hvilke aktiviteter man kan foretage sig i samvaeret med barnet. Konkrete eksempler pa
rammerne for gennemfarelse af samvaer kan veere at ga en tur med barnet eller den
unge, at lave udendegrsaktiviteter i haven sdsom lege eller at lave kreative aktiviteter
som fx. samle og male pa sten, hvis der er tale om mindre bgrn. Hvis samvaeret i en
periode gennemfares med elektronisk kommunikation eller andre lgsninger, der kan
sikre, at kontakten mellem det anbragte barn eller den unge og familie og netveerk
opretholdes, er det centralt at vaere opmaerksom pa, hvilken kommunikationsform der
passer barnet eller den unge bedst, og at der kan vaere behov for, at medarbejdere
eller plejefamilie understegtter kvaliteten af kontakten.

Reglerne fremgar af bekendtgarelse om midlertidig fravigelse af forpligtelser for det
offentlige og af privates rettigheder over for det offentlige pa socialomradet som led i
handtering af COVID-19 bekendtggrelse nr. 559 pa Retsinformation.

Man kan laese mere om de nye regler - og betingelserne for at anvende dem - i den
orienteringsskrivelse, som Social- og Indenrigsministeriets har udarbejdet til
bekendtggrelsen: Orienteringsskrivelse af 1. maj 2020 om anbragte bgrns samveer.

Bilag 2

Udsatte voksne

Den 18. marts kom der en bekendtgarelse om mulighed for midlertidig fravigelse af
forpligtelser for det offentlige og af privates rettigheder over for det offentlige pa
socialomradet som led i handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Denne
blev den 1. maj 2020 fulgt op af Orientering om opdatering af COVID-19-
bekendtggrelsen pa socialomradet. Disse bekendtgerelser finder stadig anvendelse
for sa vidt angar myndighedsarbejdet pa voksenomradet.

For nogle voksne borgere i udsatte positioner kan det veere sveert at forsta og falge
sundhedsmyndighedernes retningslinjer og anbefalinger. Der kan derfor som
myndighed vaere en sezerlig opgave i at hjeelpe borgerne med at overholde
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retningslinjerne samtidig med, at der skabes tryghed i forbindelse med mader i
forvaltningen, hjemmet, botilbuddet eller dagtilbuddet.

Mgder med borgere

Det bgr i perioden med COVID-19 vurderes, om mgder med borgere og pargrende
kan foregéd i de kommunale forvaltninger eller bygninger. Dette kan eksempelvis vaere
mgder i forbindelse med en ansggning om udarbejdelse af en udredning, rad- og
vejledningssamtale eller en opfglgningssamtale.

Ved afvikling af starre mader, hvor borgeren har flere pargrende med, anbefales det,
at der ikke deltager flere end formalet tilsiger. Som ved gvrige mader i forvaltningen
anbefales det, at deltagerne sporges til symptomer pa COVID-19, ligesom de gvrige
smitteforebyggende tiltag anvendes. Vaer opmaerksom p4a, at borgeren stadig
retsmaessigt kan tage en eller flere partsreprasentanter, bisiddere eller vaerge med il
mgdet. Det kan veere hensigtsmeessigt at opfordre borgeren til kun at medbringe det
antal gaester, som formalet tilskriver.

Jget madeaktivitet i de kommunale forvaltninger stiller naturligvis krav til lokaliteter og
faciliteter, sa Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan efterleves. Det vil derfor vaere en
vigtig ledelsesmaessig opgave at sikre de tilstreekkelige madelokaler, renggring samt
adgang til handsprit.

Safremt den konkrete sag ger, at det er ngdvendigt fysisk at mgdes med borgeren pa
forvaltningen eller i borgerens hjem, anbefales falgende smittereducerende tiltag:

e Telefonisk kontakt med borgeren, partsrepraesentant eller veerge for
fremmeade, med henblik pa at afklare, om nogle i husstanden har symptomer
pa COVID-19.

e Safremt borgeren, partrepraesentanten eller veergen ikke traeffes telefonisk,
eller sagens karakter ggr, at borgeren ikke bgr kontaktes forinden, sparges
der ved ankomsten, pa 2 meters afstand, om nogen i husstanden har
symptomer pa COVID-19, og alle opfordres til at udfare handvask eller
handdesinfektion. Her opfordres til at vaere seerligt opmaerksom pa, om nogle
borgere kan opfatte dette som konfliktoptrappende og opfordringen kan efter
en konkret vurdering undlades.

o Korrekt handhygiejne udfgres for og efter kontakt med alle borgere.
Veernemidler benyttet som foreskrevet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
brug af veernemidler og gvrige tiltag med smittespredning i indsatser for
socialt udsatte.

e Minimering af risiko for smittespredning i opholdsrum, ventevaerelse mv. ved
at lave minimum én meters afstand mellem siddepladser, fierne aviser, blade,
drikkevarer fra feelles kander samt fokus pa hyppig og grundig renggring,
adgang til handsprit i ventevaerelse, opholdsrum mv. om muligt og opfordring
til borgere om generel god handhygiejne.

e Fremme hensigtsmeessig adfeerd ved at have plakaten: ‘Ny coronavirus -
beskyt dig selv og andre’ pa dere til diverse lokaler.

e Planlaegge med feerre fremmade-tider, sa antallet af borgere i
opholdsrum/ventevaerelse pa samme tid mindskes.
e Aktiviteter, der kraever teet kontakt, begraenses til det mest ngdvendige.
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Kommunale, regionale og private leverandgrer pa voksenomradet

Det er vaesentligt, at udsatte borgere far den hjeelp og statte, de har behov for. Stetten
tilrettelaegges ud fra borgerens behov og ud fra geeldende anvisninger fra
Sundhedsstyrelsen. De kommunale, regionale og private leverandgrer bgr godtgere,
at de generelt lever op til de anbefalinger, der stilles, herunder anbefalinger om
forebyggelse af smitte-spredning. Yderligere har de kommunale, regionale og private
leverandgrer et ansvar for at sikre, at de smittereducerende tiltag samt
Sundhedsstyrelsens anbefalinger ogsa falges i forbindelse med opfelgning pa
indsatserne, hvor blandt andet medarbejdere fra myndigheder deltager. Det anbefales
endvidere at vaere opmaerksom pa borgere med fx multihandicap, hvor medarbejderen
vil veere meget teet pa fx i forbindelse med forflytninger fra seng til karestol, spisning
mm., hvilket stiller szerlige krav til hygiejne og forholdsregler.

De tidligere beskrevet anbefalingerne i forhold til fysisk fremmeade i forvaltningen, eller
anbefalinger i forbindelse med hjemmebesgg kan med fordel anvendes, alt athaengig
af hvor mgdet finder sted.

Opfelgning og tilsyn pa voksenomradet

Kommunerne skal fortsat foretage opfalgning pa borgere pa botilbud, aktivitets- og
samveerstilbud og pa forsorgshjem. Opfalgning og tilsyn gennemferes sa vidt muligt
pa stedet, og det anbefales, at der forinden besgget tages kontakt til stedet, s& de
naermere rammer omkring besgget kan tilrettelaegges ud fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om smitteforebyggelse.

Trivsel og tryghed i hverdagen

Udsatte borgere kan opleve, at hverdagen er aendret pa mange mader. For nogle
borgere kan det veere sveert at navigere i disse forandringer, hvilket kan ggre dem
utrygge. Det anbefales, at myndighederne i relevant omfang statter borgerne i at
navigere i en hverdag med COVID-19. Det kan bl.a. veere at:

e Stoette den enkelte borger i sin kontakt til omverdenen, fx med hjeelp til
etablering af videoforbindelse til radgiver, familie og netvaerk

e Luytte til borgerens bekymringer og individuelle behov

e Overseette de mange informationer, der kommer fra nyheder mv., og hjeelpe
med at forsta, hvad informationerne betyder for den enkelte.

Bilag 3

Borgere i botilbud

Medarbejdere, der leverer stgtte til borgere i botilbud, skal, for at minimere
smitterisiko, felge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger til forebyggelse af
smitte: COVID-19: Forebyggelse af smittespredning og Vejledning om forebyggelse af
smitte med COVID 19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner.

Pa botilbud minimeres smittespredning blandt andet ved at:

o Tilrettelaegge spisning og @vrige faellesaktiviteter forskudt, sa antallet af
borgere i spisesal eller opholdsrum pa samme tid mindskes.
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o Sikre afstand mellem siddepladser i faellesrum, fijerne kontaktpunkter, fx
aviser, blade, spil, drikkevarer fra faelles kander mv. Borgerne hjeelpes i stedet
til at anvende sine egne ting.

o Tilrettelaegge aktiviteter i borgernes egne opholdsrum, hvis det er muligt og
hensigtsmaessigt.

e Fokusere pa hyppig og grundig rengaring, adgang til handsprit og statte fil
borgerne med at holde en god handhygiejne. Der anvendes i videst muligt
omfang separat toilet og bad.

e Fremme hensigtsmeessig adfeerd ved at have plakaten: ‘Ny coronavirus -
beskyt dig selv og andre’ pa dere til diverse lokaler.

Aktiviteter

Det anbefales fortsat, at gruppeaktiviteter udskydes til efter epidemien, medmindre de
kan tilretteleegges anderledes, fx i mindre grupper med god afstand mellem borgerne,
udendgrs eller virtuelt. Det er en konkret faglig vurdering, om en borger kan deltage i
en gruppeaktivitet.

Borgere i gget risiko bar vaere ekstra opmaerksomme pé de generelle rad om hygiejne
og afstand, samt undga fx offentlig transport i myldretiden. Laes de generelle
anbefalinger til borgere i @get risiko her: Handtering af COVID-19: Anbefalinger til
personer i gget risiko.

Borgerne understgttes ogsa at vaere sammen pa andre mader. Det kan veere ved at
ringe sammen eller via sociale medier. Borgerne kan ogsa understottes i aktiviteter,
de kan udfgre alene, sdsom at tegne, laegge puslespil eller se film. Det er vaesentligt
at prioritere, at borgere, der isoleres pa baggrund af smitteforebyggelse, i videst muligt
omfang kommer ud at ga tur eller pa anden vis beveaeger sig og far frisk luft.

Transport

Forebyggelse af smitte under transport felger Sundhedsstyrelsens vejledning for
transport i hjemmeplejen. Borgere, der har behov for kgrsel, skal udfgre
handdesinfektion umiddelbart inden kgreturen begynder og placeres pa hajre
bagsaede, sa farer og borger sidder diagonalt i bilen. Er der tale om borgere med
udadreagerende adfaerd, skal dette pases i forhold til placeringen. Efter hver karsel
skal kontaktpunkter, som borgerne har bergrt (fx darhandtag og saedet foran), afterres
med renggaringsserviet eller vand og seebe. Ved transport anbefaler Statens Serum
Institut, at bilen renggres grundigt ved vagtskrifte, og at kontaktflader i bilen herunder
rat, gearstang og handbremse rengeres med vand og seebe eller renggringsserviet
inden og efter dagens karsel. Hvis flere medarbejdere bruger bilen, renggres den
inden skift af chaufer.

Borgere, der forlader deres hjem

Borgere pa botilbud har ret til at forlade deres hjem for at foretage besgg, indkgb og
gvrigt. Herved kan de potentielt bringe smitte med tilbage. Ledelse og medarbejdere
opfordres til dialog med borgerne og eventuelt pargrende om at udvise samme
adfeerd, som andre risikogrupper opfordres til - og generelt at overveje, om der findes
andre lgsninger end at forlade stedet og dermed mindske risikoen for smitte.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til personer i gget risiko kan udleveres bade til
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borgerne og deres pargrende. Det anbefales, at borgere, der forlader stedet i labet af
dagen, iseer stottes i grundig handhygiejne.

Handtering af borgere med smitte, eller borgere hvor der er mistanke om smitte
Nogle borgere kan have sveert ved selv at registrere utilpashed og kan opleve
symptomer i en periode, inden det bliver opdaget.

Hvis en medarbejder konstaterer, at en borger har symptomer pa COVID-19, skal
borgeren straks isoleres pa enestue og ma ikke komme i kontakt med andre borgere.
Personalet skal observere borgerens tilstand. Ved behov for teet kontakt skal
personalet anvende vaernemidler.

Medarbejderen skal hurtigst muligt henvende sig til sin leder eller vagthavende, der
skal sikre fglgende:

1. Botilbuddet kontakter borgerens lage. | aften- og nattetimer og weekend
kontaktes lzegevagten.

2. Observationer af symptomer drgftes med lsegen. Laegen kan pa det grundlag
kontakte regionens udgaende funktion med henblik pa vurdering og test for
COVID-19. Hvis borgeren har moderate eller sveere symptomer, vurderer
lzegen, om der er behov for indlaeggelse pa sygehus.

3. Personale fra den regionale udgéende funktion tager ud til botilbuddet og
vurderer og tester borgeren. Hvis andre borgere eller medarbejdere udviser
symptomer, begr disse ogsa testes.

Det er ledelsens ansvar, at alle ledere og medarbejdere kan genkende symptomer pa
COVID-19 og har viden om og forstar deres ansvar for straks at fglge ovenstaende
fremgangsmade. Det er ligeledes ledelsens ansvar, at der sker opfelgning pa
resultatet af COVID-19 prgvetagning hurtigst muligt efter forventet svartidspunkt —
ogsa hvis borgeren indlaegges pa sygehuset. Laes Sundhedsstyrelsens Procedurer
ved mistanke om borger med COVID-19

Laes ogsa Sundhedsstyrelsen vejledning i forhold til Smitteopsporing af naere
kontakter

Hvis flere borgere pa et botilbud har bekraeftet COVID-19 (ikke blot mistanke), kan
man oprette et midlertidigt afsnit, hvor man isolerer borgerne som samlet gruppe. Lees
Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af smitte med COVID-19 pa
plejecentre, bosteder og andre institutioner.

Sundhedsstyrelsen har med bidrag fra Statens Serum Institut udgivet en raekke
generelle retningslinjer malrettet medarbejdere pa botilbud ved misteenkt eller pavist
COVID-19 hos borgere: Statens Serum Instituts anbefalinger til personale i botilbud
ved misteenkt eller pavist COVID-19 hos borger.

Regler om magtanvendelse

Det er de almindelige regler om magtanvendelse, der geelder pa socialomradet. Det
drejer sig om reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne i serviceloven. Handtering af akutte
situationer med borgere pa botilbud, der formodes at veere smittede eller eventuelt
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smittede med deraf felgende behov for at isolere borgeren fra gvrige borgere i
botilbuddet, fglger deraf de almindelige magtanvendelsesregler pa socialomradet.

Hvis de geeldende regler pa socialomradet ikke raekker i de konkrete situationer, skal
der ske henvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed for at fa konkret radgivning i
akutte situationer. Eksempelvis hvis der er tvivl om, hvorvidt en borger, der ikke kan
forklare sig, er smittet.

Trivsel og tryghed i hverdagen

Borgere pa botilbud oplever, at hverdagen er eendret pa mange mader. Det kan veere
aktiviteter, der er aflyst, medarbejdere, der holder fysisk afstand og begraenset eller
andret kontakt med pargrende. Alle disse forandringer kan skabe utryghed for den
enkelte borger. Men det kan tilsvarende ogsa veere utrygt at vende tilbage til et vanligt
niveau af aktiviteter og bes@gende pa botilbuddet med fortsat risiko for smitte.

Det anbefales derfor, at medarbejdere skaber tryghed for den enkelte borger og
tilrettelaegger aktiviteter ud fra den enkelte borgers behov og risikosituation. Det
anbefales, at medarbejderne indgar i dialog med den enkelte borger om, hvad der
skaber trivsel og tryghed. For nogle borgere vil der vaere behov en faglig vurdering og
dialog med nzere péargrende.

Det anbefales i henhold til borgerens tryghed, at medarbejdere tager sig tid til at lytte
til borgernes tanker og bekymringer, understgtter kontakten til pargrende og
tilretteleegger aktiviteter efter Sundhedsstyrelsens rad om forebyggelse af smitte.

For mange borgere kan nyhedsstrammen vaere overvaeldende og vaekke bekymring.
Medarbejderne kan stgtte borgeren ved at Iytte til borgerens bekymringer og
spergsmal, og oversaette, hvad informationerne betyder for den enkelte. Det er en
individuel vurdering, hvordan den enkelte borger bedst kan stattes til at finde ro. Nogle
kan have brug for konkret information om COVID-19, andre kan finde tryghed ved at
kunne fa kontakt til en medarbejder, og andre igen kan opfordres til aktiviteter, der
leder opmeerksomheden mod noget andet.

Borgere i botilbud, der er tilknyttet beskaeftigelses- og aktivitetstilbud

| takt med abning og den ggede aktivitet pa beskaeftigelses- og aktivitetstilbud (SEL
§§ 103 og 104), anbefales det at statte borgerne i at holde god hygiejne, nar de
kommer til tilbuddet, og nar de skal hjem, sa det forebygges, at eventuel smitte
viderefgres til andre steder, hvor borgeren faerdes.

Det anbefales at lade borgerne mgde i mindre grupper og i kortere tid, afhaengig af det
enkelte tilbud fysiske rammer, s& de gaeldende retningslinjer overholdes.

Visiterede tilbud og tilbud, hvor der visiteres pa stedet, er i udgangspunktet ikke
omfattet af forsamlingsforbuddet pa mere end 10 personer.

Tilbud, hvor borgeren mader op uden visitation, vil pa grund af forsamlingsforbuddet
skulle sgrge for, at der ikke er mere end 10 personer samlet ad gangen. Samtidig skal
sundhedsmyndighedernes generelle anbefalinger iagttages. Der henvises med denne
retningslinje til Orienteringsskrivelse nr. 9161 af 18. marts.
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| de tilfzelde, hvor tilbuddet ikke kan indrette sig sadan, at forbuddet kan efterkommes,
og i stedet ma skalere ned pa tilbuddet eller helt lukke, er det kommunens ansvar at
finde alternative lgsninger, eksempelvis i samarbejde med organisationer.

Det anbefales, at relationsarbejde med de mest udsatte borgere fortseetter sa vidt
muligt, gennem telefon, sms og andet ops@gende arbejde.

| forhold til beskyttet beskeeftigelse tilrettelaegges arbejdet, sa der er god afstand
mellem borgerne. Vaernemidler og gvrige smitteforebyggende kan anvendes, hvis
arbejdet kraever det.

Bilag 4

Borgere, der modtager stotte i eget hjem

Medarbejdere, der leverer stgtte til borgere i eget hjem skal, for at minimere
smitterisiko, fglge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger til forebyggelse af
smitte: COVID-19: Forebyggelse af smittespredning og Vejledning om forebyggelse af
smitte med COVID 19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner.

Ved aktiviteter, der finder sted i borgerens hjem, skal der veere fokus pa felgende
smittereducerende tiltag:

¢ Ved medarbejderens ankomst til borgerens hjem, anbefales det, at borgerne
udsperges om symptomer pa COVID-19, pa 2 meters afstand, og opfordres til
at udfere handvask eller handdesinfektion.

o Korrekt handhygiejne udfgres for og efter kontakt med alle borgere.
Veaernemidler benyttes som foreskrevet i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
brug af veernemidler og gvrige tiltag med smittespredning i indsatser for
socialt udsatte.

e Egne kontaktflader (fx bordplade) i borgerens hjem renggres inden hjemmet
forlades.

e Ved transport mellem besgg anbefaler Sundhedsstyrelsen, at bilen rengeres
grundigt ved vagtskrifte, og at kontaktflader i bilen herunder rat, gearstang og
handbremse renggres med vand og sabe eller renggringsserviet inden og
efter dagens kersel. Hvis flere medarbejdere bruger bilen, rengeres den inden
skift af chaufar. Ved brug af cykel renggres kontaktflader herunder styr og
saddel efter afslutning af vagt eller ved skift af chaufgr. Retningslinjen faglger
Vejledning om forebyggelse af smitte med COVID-19 i hjemmeplejen

Handtering af borgere med smitte, eller borgere hvor der er mistanke om smitte
Nogle borgere kan have sveert ved selv at registrere utilpashed. De kan opleve
symptomer i en periode, inden det bliver opdaget.

Det anbefales, at medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, er saerligt
opmaerksomme pa symptomer og hjeelper borgeren med at kontakte egen laege,
leegevagten eller akuttelefonen ved nyopstaet feber, tor hoste, ondt i halsen,
hovedpine og muskelgmhed, som hos nogle kan veaere ledsaget af symptomer fra
naesen. Leegen beslutter, om borgeren skal testes for COVID-19.
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Medarbejdere, der har haft naer kontakt med en borger, som er bekraeftet smittet med
COVID-19, skal have skaerpet opmaerksomhed pa mulige symptomer. Opstar der selv
lette luftvejssymptomer skal arbejdspladsen forlades og personen kan fgrst mgde pa
arbejde igen 48 timer efter symptomfrihed.

Har medarbejderen haft teet kontakt, eller udfgrt pleje uden de anbefalede
veernemidler, skal denne testes.

Lees Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i
sundhedsveesenet.

Regler om magtanvendelse

Det er de almindelige regler om magtanvendelse, der geelder pa socialomradet. Det
drejer sig om reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne i serviceloven. Handtering af akutte
situationer med borgere, der formodes at vaere smittede, eller eventuelt smittede, med
deraf fglgende behov for at isolere borgeren, fglger deraf de almindelige
magtanvendelsesregler pa socialomradet. Hvis de gaeldende regler pa socialomradet
ikke raekker i de konkrete situationer, skal der ske henvendelse til Styrelsen for
Patientsikkerhed for at fa konkret radgivning i akutte situationer. Eksempelvis hvis der
er tvivl om, hvorvidt en borger, der ikke kan forklare sig, er smittet.

Trivsel og tryghed i hverdagen

For borgere med handicap, psykiske vanskeligheder eller sociale problemer, som far
stgtte i eget hjem, kan hverdagen i en periode have vaeret anderledes, og nogle
borgere kan vaere i meget begraenset kontakt med andre mennesker. Det kan fgre til
bekymring, tristhed og ensomhed. Det kan tilsvarende ogsa veere utrygt at vende
tilbage til et vanligt niveau af aktiviteter og besggende i borgerens hjem med fortsat
risiko for smitte.

Det anbefales, at medarbejdere skaber tryghed for den enkelte borger, og at
aktiviteter tilrettelaegges ud fra den generelle udvikling p4 omradet og den enkelte
borgers risikosituation og behov. Det anbefales, at medarbejderne lytter til borgernes
tanker og bekymringer, understgtter kontakten til pargrende, der kan eksempelvis
udarbejdes vejledning til brug af Skype og andre kommunikationsformer. Aktiviteter for
borgeren tilrettelaegges efter Sundhedsstyrelsens rad om forebyggelse af smitte.

Borgere i eget hjem, der er tilknyttet beskeeftigelses- og aktivitetstilbud

| takt med abning og den ggede aktivitet pa beskaeftigelses- og aktivitetstilbud (SEL
§§ 103 og 104), anbefales det at statte borgerne i at holde god hygiejne, nar de
kommer til tilbuddet, og nar de skal hjem, s& det forebygges, at eventuel smitte
viderefgres til andre steder, hvor borgeren faerdes.

Det anbefales at lade borgerne mgde i mindre grupper og i kortere tid, afheengig af det
enkelte tilbud fysiske rammer, s& de gaeldende retningslinjer overholdes.

Visiterede tilbud og tilbud, hvor der visiteres pa stedet, er i udgangspunktet ikke
omfattet af forsamlingsforbuddet pa mere end 10 personer.

Tilbud, hvor borgeren mgder op uden visitation, vil pa grund af forsamlingsforbuddet
skulle sgrge for, at der ikke er mere end 10 personer samlet ad gangen. Samtidig skal
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sundhedsmyndighedernes generelle anbefalinger iagttages. Der henvises med denne
retningslinje til Orienteringsskrivelse nr. 9161 af 18. marts.

| de tilfzelde, hvor tilbuddet ikke kan indrette sig sadan, at forbuddet kan efterkommes,
og man ma skalere ned pa tilbuddet eller helt ma lukke, er det kommunens ansvar at
finde alternative lgsninger, eksempel vis i samarbejde med organisationer.

Det anbefales, at relationsarbejde med de mest udsatte borgere fortsaetter sa vidt
muligt, gennem telefon, sms og andet opsggende arbejde.

| forhold til beskyttet beskeeftigelse tilrettelaegges arbejdet, sa der er god afstand
mellem borgerne. Vaernemidler og @vrige smitteforebyggende kan anvendes, hvis
arbejdet kraever det.

Bilag 5

Borgere i hjemlgshed, pa herberg eller med misbrug

Medarbejdere, der leverer stgtte til borgere i hjemlgshed, pa herberg eller med
misbrug, skal, for at minimere smitterisiko, fglge Sundhedsstyrelsens generelle
anbefalinger til forebyggelse af smitte: COVID-19: Forebyggelse af smittespredning og
Vejledning om forebyggelse af smitte med COVID 19 pa plejecentre, bosteder og
andre institutioner.

Print Sundhedsstyrelsens plakater med rad om COVID-19, til opheeng pa
forsorgshjem, herberger, vaeresteder og behandlingssteder

| situationer, hvor borgere har fysisk fremmade, anbefales det at iveerkseette en raekke
initiativer for at reducere smittespredning:

e Telefonisk kontakt med borgeren far fremmgde, med henblik pa at afklare, om
borgere har symptomer pa COVID-19.

¢ At alle borgere ved ankomsten, pa 2 meters afstand, udspgrges om
symptomer pa COVID-19 og opfordres til at udfare handvask eller
handdesinfektion.

e Minimering af risiko for smittespredning i opholdsrum, ventevaerelse m.v. ved
at lave minimum 1 meters afstand mellem siddepladser, fjerne aviser, blade,
drikkevarer fra faelles kander mv., fokus pa hyppig og grundig renggring,
adgang til handsprit i ventevaerelse, opholdsrum mv. om muligt og opfordring
til borgere om generel god handhygiejne.

e Fremme hensigtsmeessig adfeerd ved at have plakaten: ‘Ny coronavirus -
beskyt dig selv og andre’ pa dgre til diverse lokaler.

e Planlaegge med feerre fremmeade-tider ("booke med luft imellem”) s& antallet af
borgere i opholdsrum/ventevaerelse pa samme tid mindskes.
o Aktiviteter, der kraever teet kontakt, begraenses til det mest ngdvendige.

Laes Sundhedsstyrelsens anbefalinger om forebyggelse af smittespredning med
COVID-19.

Handtering af smitte
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Hvis en borger har symptomer pa COVID-19 (feber, tar hoste, ondt i halsen,
hovedpine og muskelgmhed, som hos nogle kan veaere ledsaget af symptomer fra
naesen), skal borgeren umiddelbart identificeres og isoleres og eventuelt ifares en
maske (Type I). Leege skal kontaktes telefonisk med henblik p4 undersggelse og
eventuel test for COVID-19.

Opstar der behov for teet kontakt (indenfor 2 meter) med borgere med COVID-19, skal
personalet anvende falgende vaernemidler:

e Handsker

o Veeskeafvisende, langaermet overtraekskittel eller plastforkleede med lange
&rmer

e Kirurgisk maske type Il og gjenbeskyttelse ELLER ansigtsdeekkende visir.

Borgere i hjemlgshed, pa herberg eller med misbrug kan have sveert ved selv at
registrere forandringer i deres helbredstilstand og fortaelle om det til andre. De kan
derfor opleve symptomer pa COVID-19 uden at tage de anbefalede forholdsregler.
Det anbefales, at medarbejderne holder ekstra gje med symptomer og eventuelt
hjeelper borgere, der bor pa et herberg eller er i misbrugsbehandling, med at kontakte
egen leege, laegevagten eller akuttelefonen ved symptomer pa COVID-19.

Lees Statens Serum Instituts anbefalinger til botilbud ved misteenkt eller pavist COVID-
19 hos borger

For borgere, der lever i gadehjemlgshed, er det vigtigt, at der er en hyppig kontakt fra
ops@gende medarbejdere. Den opsggende indsats skal sikre, at borgerne kan fa den
ngdvendige hjeelp ved eventuel smitte.

Lees Sundhedsstyrelsens notat om handtering af personer, som er smittede med
COVID-19, og som udskrives til eget hjem, hjemmepleje, plejebolig, plejecenter,
midlertidig plads, botilbud eller anden kommunal hjaelp

Trivsel og tryghed

Borgere i misbrug, i hjemlgshed og pa boformer har ofte ikke deres egen faste base
eller mulighed for at traekke sig tilbage og efterleve myndighedernes anbefalinger om
at blive hjemme.

Det anbefales, at der etableres en tillidsfuld kontakt til opsggende medarbejdere, sa
det er muligt at handtere eventuel mistanke om smitte pa en tryg made for borgeren.

Pa boformer er det vigtigt, at der skabes et miljg, hvor der bade er tryghed og den
ngdvendige afstand mellem borgerne, s& de oplever, at de bade kan veere i teet
kontakt med medarbejderne og veere i tilbuddet.

Pa boformer og andre sociale tilbud minimeres smittespredning ved eksempelvis at
tilretteleegge spisning og @vrige faellesaktiviteter forskudt, sa antallet af borgere i
spisesal/opholdsrum pa samme tid mindskes. Understgt i stedet borgerne i at vaere
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sammen pa andre mader, fx ved at ringe sammen, over Skype eller via sociale
medier.

Borgere i gadehjemlgshed eller i misbrug finder ofte sammen i starre eller mindre
grupper. Det er deres netvaerk, og det er med til at skabe tryghed og sikkerhed, nar de
opholder sig pa gaden, at de ikke er alene.

Det anbefales at understatte at grupperne er mindre, og at der er afstand mellem de
enkelte borgere.

Veer konkret - veer tolk
Nyhedsstremmen er stor, sa det er vigtigt, at medarbejdere forteeller, hvad
informationerne konkret betyder for den enkelte borger.

Det anbefales, at medarbejdere konkretiserer, oversaetter og sorterer de mange
informationer, da situationen kan vaere overveeldende og vaekke bekymring for
borgere, der ikke ngdvendigvis har andre at dele deres bekymringer med.

Medarbejdere kan bidrage til @get trivsel og tryghed ved at fremsta rolige og ved at
Iytte til borgernes tanker og bekymringer. De kan ogsa hjaelpe borgerne med at forsta
den nye situation og med at oversaette informationer, der kommer fra fx nyhedsmedier
og myndigheder, men ogsa fra fx sociale medier, hvor informationers kvalitet kan
variere.



