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Samradssporgsmal A stillet af Jane Heitmann (V):

Hvad kan ministeren oplyse om isolation af demente borgere
pa plejehjem samt brugen af beroligende medicin og tests i
forbindelse hermed?

Vil ministeren herunder kommentere de principielle aspekter
af henvendelse af 26. januar 2021 fra Alzheimerforeningen til
ministeren om urimelig og sandsynligvis ulovlig isolation

af plejehjemsbeboer samt bekymrende brug af beroligende
medicin i forbindelse med isolation af demenspatient, jf. EPI
alm. del — bilag 72?7



Det talte ord geelder

[Indledning]
Tak for ordet og tak til spgrgeren for at tage det her vigtige

emne op.

Jeg vil for god ordens skyld starte med at sige, at jeg laegger
til grund for min besvarelse, at der spgrges specifikt ind til
isolation, testning og medicinering af plejehjemsbeboere
med demens under COVID-19-pandemien i forbindelse med
enten mistanke om smitte eller et smitteudbrud med COVID-

19.

[Regeringens indsats for at beskytte plejehjemsbeboere
mod COVID-19]

Indledningsvist vil jeg fremhaeve, at det fra regeringens side
har veeret meget vigtigt at holde smitte med coronavirus ude

af plejehjemmene.

At tage vare pa vores udsatte og aldre borgere pa plejehjem
har veeret en sakaldt kritisk funktion, hvor
opgavevaretagelsen ikke har veeret lukket ned, men hvor der
selvfalgelig i det daglige har vaeret mange hensyn at tage:

hensyn til, pa den ene side at beskytte de zeldre og



personalet mod smitte og pa den anden side hensynet til
samtidig at beskytte de aeldre mod ensomhed og isolation.
Her er der ingen tvivl om, at mennesker med demens har
veeret ekstra hardt ramt under pandemien. Den vante
struktur og de normale aktiviteter har veeret og er i nogen
udstraekning stadig forandrede, og det medfarer utryghed og
bekymring. Sa der har med stor sandsynlighed veeret mange
svaere overvejelser omkring, hvad der er den rigtige balance.
Heldigvis vender hverdagen gradvist mere tilbage i takt med,
at mange eldre allerede er blevet, eller er i gang med at

blive vaccinerede, og det er blevet lettere at blive testet.

Selvom der er gjort meget for at undga smitteudbrud med
COVID-19 pa plejehjem, har vi — ligesom i mange andre
lande — desveerre heller ikke vaeret forskanet her i Danmark.
Vi er Igbende blevet klogere pa epidemien, men det er
fortsat vigtigt, at vi hele tiden tager ved lzere af epidemien og

vores handtering heraf.

[Isolation af beboere med demens pa plejehjem ifm.
mistanke om smitte eller smitteudbrud]

| forhold til sp@rgsmalet om isolation af beboere med
demens pa plejehjem i forbindelse med mistanke om smitte
eller smitteudbrud, fremgar det af Sundhedsstyrelsens

vejledning om forebyggelse af smitte pa plejehjem, at



isolation er med til at mindske spredning fra borgere med

COVID-19 til raske borgere.

Sundhedsstyrelsen har derfor i deres vejledning en raekke
anbefalinger til, hvordan frivillig isolation af borgere kan

forega pa plejehjem i tilfaelde af smitteudbrud.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at i de situationer, hvor en
borger pa et plejehjem ikke forstar ngdvendigheden af at
lade sig isolere, fx som fglge af en demenssygdom eller en
anden kognitiv funktionsnedseettelse, er det vigtigt altid at
forsgge at motivere borgeren til at blive i egen bolig ved brug
af paedagogiske metoder og virkemidler som led i

omsorgspligten.

Kan det ikke lade sig gere, og vurderes det samtidig, at
borgeren udger en fare for sig selv eller andre pa grund af
risiko for smitte med COVID-19, kan personalet inden for de
geeldende rammer af magtanvendelsesreglerne i
serviceloven fgre borgeren tilbage til egen bolig, eller,
afhaengig af de fysiske rammer, ud til stgrre frie arealer fx et
lukket aktivitetscenter, hvor borgeren kan faerdes alene fulgt

af en medarbejder.



Jeg kan i den forbindelse oplyse, at
magtanvendelsesreglerne i serviceloven bygger pa
princippet om, at socialpaedagogiske virkemidler og
omsorgs- og plejemaessig indsats gar forud for enhver form
for magt. Det er derfor en generel betingelse, at malet altid
skal sg@ges naet gennem frivillighed, far der skrides til

magtanvendelse.

Med epidemilovens § 15 har Styrelsen for Patientsikkerhed
mulighed for at pabyde, at en plejehjemsbeboer, der er
smittet med COVID-19 eller formodes at vaere smittet med
COVID-19 skal lade sig isolere i en egnet isolationsfacilitet.
Pabud om isolation kan kun gives efter en konkret og
individuel vurdering i forhold til, om det er tvingende
ngdvendigt at isolere den pageeldende plejehjemsbeboer.
Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at de i praksis kun

har givet pabud om isolation, hvis:

e personen har veeret konstateret smittet med Covid-19

eller formodes smittet,

e hvis det har veeret forsggt at hindre smittespredning

med alle tilgaengelige socialpaedagogiske virkemidler,

e hvis personen har haft en risikoadfeerd, typisk pa
grund af psykisk sygdom eller kognitive

funktionsnedseettelser, og



e hvis personen har feerdes i et miljg, hvor personen
udseetter sarbare grupper, der er i saerlig risiko for

alvorlig sygdom ved smitte med Covid-19.

Styrelsen oplyser, at de siden marts 2020 har meddelt pabud
om isolation til 14 personer, hvoraf starstedelen har veeret

plejehjemsbeboere.

Jeg kan i den forbindelse ogsa naevne, at jeg den seneste tid
har veaeret pa en raekke virtuelle besag hos plejehjem rundt
omkring i landet. | den forbindelse har jeg hgrt, bade om
gode Igsninger, og ogsa om, at der har veeret udfordringer i
forhold til, at beboere har matte isolere sig i op til flere dage,
mens de har ventet pa testsvar. Det kan jeg virkelig godt
forsta kan veere en udfordring, seerligt for mennesker med
demens. Derfor er det glaedeligt, at man i dag hurtigere kan
blive testet og hurtigere fa svar, sa isolationstiden bliver sa

kort som overhovedet muligt.

[Testning af borgere med demens pa plejehjem]

| forhold til testning af plejehjemsbeboere med demens,
oplyser Sundhedsstyrelsen, at der ved mistanke om smitte
blandt beboere med demens pa plejehjem, gaelder

Sundhedsstyrelsens generelle retningslinjer for handtering af



COVID-19. | forleengelse heraf geelder ogsa sundhedslovens
almindelige samtykkebestemmelser for patienter, der varigt
mangler evnen til at give informeret samtykke, hvor
eksempelvis de neermeste pargrende eller en veerge kan

give informeret samtykke pa vegne af patienten.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at der kan veere
udfordringer med indhentelse af samtykke hos
plejehjemsbeboere med demens, der skal medvirke til test.
Styrelsen radgiver derfor plejehjemmets ledelse til at sikre
sig medvirken af vaerge ved samtykke, og at inddrage faste
kontaktpersoner og eventuelt pargrende ved testning af
borgere med demens. Styrelsen har oplyst, at de ikke har
systematisk viden om eventuelle udfordringer i forbindelse

med medvirken til test hos borgere med demens.

Styrelsen oplyser desuden, at de ikke har tvangstestet nogle
plejehjemsbeboere — hverken beboere med eller uden
demenssygdom — i forbindelse med pabud om
tvangsisolation, ligesom de heller ikke har truffet afggrelse
om tvangstestning efter epidemilovens regler for sa vidt

angar plejehjemsbeboere.



[Beroligende medicin til borgere med demens pa
plejehjem, som er i isolation]

Endelig vil jeg komme ind pa spgrgsmalet omkring
medicinering af plejehjemsbeboere med demens i

forbindelse med isolation.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der er ikke udarbejdet
specifikke retningslinjer for medicinering af borgere med
mistaenkt eller bekreeftet COVID-19-smitte. Det er derfor de
almindelige bestemmelser om magtanvendelse, der geelder,
for voksne med nedsat psykisk funktionsevne fx som folge af

demenssygdom.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2019 en national klinisk
retningslinje om forebyggelse og behandling af
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer med
demens. Her anbefales bl.a., at antipsykotika kun bar
overvejes til det fatal af personer med demens,

hvor psykotiske symptomer er pinefulde for personen, eller
hvis personen er til fare for sig selv eller andre, eksempelvis
hvis udadreagerende adfeerd ngdvendigger hurtig

intervention.

| retningslinjen fra 2019 anbefales det ogsa kun at anvende

et antidepressivt leegemiddel til behandling af forveerring af



adfeerdsmaessige og psykiske symptomer hos personer med
demens efter ngje overvejelse, da der er gget risiko for
alvorlige bivirkninger og ingen sikre gavnlige effekter

af behandlingen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at de ikke vurderer, at COVID-
19-situationen kan berettige til gget brug af beroligende

medicin.

For sa vidt angar ordination af medicin til borgere med
demens i forbindelse med isolation, oplyser Styrelsen for
Patientsikkerhed, at de ikke har systematisk viden om,
hvorvidt der har veeret aendringer i medicineringen af
plejehjemsbeboere med demens under deres
isolationsperiode. Styrelsen oplyser dog, at de har modtaget

en enkelt bekymringshenvendelse vedrgrende forholdet.

Jeg kan herudover oplyse, at ministeriet ogsa har forhart sig
hos KL, der oplyser, at der ikke er foretaget systematiske
dataopsamlinger i kommunerne om isolation, test og
medicinering af demensramte under COVID-19. KL oplyser,
at kommunerne fglger sundhedsmyndighedernes
anbefalinger om bl.a. test i forbindelse med handtering af

smitteudbrud pa plejehjem, og at beroligende medicin



udelukkende ordineres fra en laege og med angivelse af

indikation for anvendelse.

Afslutningsvis vil jeg komme ind pa den
bekymringshenvendelse, som spagrgeren har bedt mig
kommentere. Jeg har desveerre ikke mulighed for at ga ind i
deltaljer og vurdere en konkret sag, hvor der er indgivet en
bekymringshenvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Nar Styrelsen modtager en bekymringshenvendelse, hvor
der er mistanke om, at en plejehjemsbeboer ikke far omsorg
og hjeelp af den forngdne kvalitet, sa vil styrelsen skulle
undersgge, om mistanken er begrundet eller ej. Hvis
mistanken er begrundet, skal styrelsen iveerkseette de

ngdvendige tiltag.

Styrelsen har oplyst mig, at den konkrete sag er under
behandling, og at styrelsen har anmodet om og har
modtaget en redegarelse fra det konkrete plejehjem, som nu

er under vurdering.

Styrelsen har ogsa oplyst, at den afdeling af plejehjemmet,
som bekymringshenvendelsen drejede sig om, nu er lukket,
og at alle beboere er flyttet til anden matrikel. De oplyser

yderligere, at alle beboere igen har modtaget deres



personlige indbo og ejendele og ingen er isolerede, da der

ikke laengere er et udbrud af Covid-19 pa plejehjemmet.

Selvom jeg ikke kan forholde mig til den konkrete sag i
deltaljer, sa vil jeg understrege, at det overordnet lyder
bekymrende. Fx anbefaler Sundhedsstyrelsen, at isolation af
beboere kun iveerksaettes, hvis der er pavist smitte med
COVID-19. Og at personalet altid skal forsgge at motivere
borgeren til at blive i egen bolig ved brug af paedagogiske
metoder og virkemidler som led i omsorgspligten. Herudover
fremgar det af Sundhedsstyrelsens retningslinje, at
antipsykotika kun bar overvejes til det fatal af personer med
demens, hvor psykotiske symptomer er pinefulde for
personen, eller hvis personen er til fare for sig selv eller

andre.

Sagen bidrager derfor til usikkerhed omkring, hvorvidt
reglerne og retningslinjerne for fx isolation og medicinering
bliver fulgt, som de skal. En usikkerhed, som vi ikke kan

veere tjent med.

Derfor vil jeg ogsa understrege, at det er rigtig godt, at vi far
en undersggelse af handteringen af epidemien i aeldreplejen,
som Folketinget har besluttet at ivaerksaette. Det er helt

afggrende, at vi fglger op og drager laering af den udvikling,



der er sket — og at den leering omsaettes til forbedringer i

epidemihandteringen til gavn for eeldre pa plejehjem.

For det skal selvfglgelig vaere sadan, at mennesker med
demens og deres pargrende kan veere helt trygge ved, at de
— ogsa i denne sveere tid med COVID-19 — behandles med
veerdighed, respekt og naturligvis i overensstemmelse med

geeldende retningslinjer.

Tak for ordet.



