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TALEPAPIR

Det talte ord gaelder
[Den 4. marts 2021, kl. 15-16.30, Folketinget, Sundheds- og ZAldreudvalget]

Samradstale BL og BN om antigentest pa plejehjem

Samradsspergsmal:

Spm. BL

Hvad kan ministrene oplyse om lyntestning af celdre og
plejepersonale under coronakrisen — set i lyset af, at KL
ifolge DR har cendret den af Sundhedsstyrelsens prioriterede
reekkefolge af lystestning sdledes, at ansatte pd plejehjem
ikke skulle have hajeste prioritet?

Sundhedsministeren bedes i forleengelse heraf redegore for
hvorledes Sundheds- og Lldreministeriet har ageret i
sagen?

Sperger er: Jane Heitmann (V)

Spm. BN

Ministeren bedes forklare, hvordan KL kunne lykkes med at
omskrive Sundhedsstyrelsens pressemeddelelse, saledes at
ansatte i celdreplejen forst skulle testes pa sigt,

nar Sundhedsstyrelsen egentlig anbefalede, at alle ansatte i
celdreplejen skulle testes 2 gange om ugen? Der henvises til
DR’s artikel "KL omskrev pressemeddelelse fra
Sundhedsstyrelsen” den 4. februar 2021.

Sperger er: Per K. Larsen (KF)



Tale (SUM starter og derefter SAM)

Tak til de to samradsspergere for de her samradsspergsmal. I
sidste uge havde vi ogsa test af plejepersonale pé
dagsordenen, og tak for anledningen til at komme her igen
og redegore for historikken omkring de uger. Det var de uger
1 Danmark, hvor vi jo sa en kraftig stigning i smitten. S& gér
der nogle uger, sd far vi ogsé store indleggelsesstigninger.
Derfor er det helt, fuldsteendig relevant at se pd, hvad vi kan
leere af situationen. Blev der handlet hurtigt nok og hvordan
forleb samarbejdet og den gigantiske operation det er at fa
beskyttet vores @ldre og fa testet vores medarbejdere med alt
det andet, der skulle gores. Det vil jeg her redegore for.

Jeg vil lige sige forst og fremmest, at der er et af
samradsspergsméilene, hvor der sporges ogsa til lyntest af
&ldre. For en god ordens skyld: Sundhedsstyrelsen har
oplyst, at de ikke har anbefalet systematisk screening af
eldre beboere bosiddende pa plejecentre. S4 jeg legger til
grund for svarene pa spergsmalene, at der sperges til
systematisk test af plejepersonale med antigentest som led 1
screening, og ikke test af beboere.

[Systematisk test af plejepersonale]

Der har igennem hele epidemien, som bekendt, varet en lang
raekke tiltag pd landets plejecentre og 1 @ldreplejen for at
forebygge smittespredning. Systematisk test af
plejepersonalet har varet et vigtig redskab 1 den forbindelse,
sammen med en rekke andre redskaber og tiltag, der har
varet sat 1 verk.
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Der blev jo lavet en aftale den 30. juni sidste ar mellem
kommuner, regioner og regeringen. Den beted, at der frem til
primo januar 2021 veaeret systematisk test af plejepersonale
med PCR-test hver 2. uge 1 kommuner med hgj smitte og
hver 6. uge 1 kommuner med lav smitte. Der vil jeg minde
om, at der 1 lgbet af december var mange kommuner 1 den
kategori af kommuner med hgj smitte

Der har altsa leenge for, at antigentestene, altsd hurtigtestene
kom 1 spil, varet et set-up pa plejecentre og 1 &ldreplejen,
hvor personalet systematisk er blevet PCR-testet — bade
forebyggende og 1 forbindelse med udbrud.

I begyndelsen af januar blev det aftalt med KL og Danske
Regioner, at PCR-testfrekvensen blandt plejepersonalet blev
sat op til én gang om ugen pa alle plejehjem. Dette blev cirka
10 dage senere justeret til to gange om ugen for alle
kommuner.

[Udrulning antigentest til personale pa plejehjem]
Regeringen besluttede den 10. december 2020 — i en
situation med kraftig stigning i1 smitten, som jeg startede med
at sige, og ogsa en stigning 1 befolkningens enske om at lade
sig teste op mod juledagene, som de fleste af os kan huske.
Der besluttede vi at tage antigentest i brug som et
supplement til den offentlige PCR-testindsats. Antigentest
som ogsa et gratis tilbud. Formalet var at indfere et
yderligere redskab til at identificere og bryde smittekeader.
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger for brug af hurtigtest, som
udkom den 18. december 2021, indeholdte en beskrivelse af
hvilke grupper, der ber tilbydes antigentest. Det var bl.a.
personale pa plejecentre.

Der var henover jul og nytér mellem d. 18.-29. december
dialog om implementering af anbefalinger med bl.a. Region
Hovedstaden, som iverksatte pilotforseg med antigentest pa
1 alt 10 plejecentre 1 Kebenhavns, Frederiksberg, Hillerad og
Helsinger kommuner.

Medio januar gik kommuner og private leveranderer 1 gang
med at udrulle tilbud om daglige antigentest til de storste
plejehjem startende 1 de kommuner, hvor der var meget
smitte.

For at give os et mere tydeligt felles grundlag at sta p4, blev
regeringen 1 slutningen af januar enige med KL og Danske
Regioner om en prioritering af den mobile
hurtigtestkapacitet og en klar fordeling af roller og ansvar.

Dverst pa denne prioriteringsliste stir personalet pad
arbejdspladser 1 bl.a. plejesektoren mv. Det gor de, fordi det
bl.a. er pa plejecentre, bosteder og sociale institutioner, hvor
der er personer 1 gget risiko for at blive alvorligt syge, hvis
de bliver smittet med coronavirus.

Danske Regioner har indhentet data fra de fire private

leveranderer af antigentest, som der er offentlige aftaler med,
om omfanget af antigentest pd plejecentre.
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Der har vi faet oplyst af Danske Regioner, at der 1 den sidste
uge af januar blev foretaget 75 besog og 748 test. Aktiviteten
steg markant 1 den forste uge af februar. Der blev foretaget
851 besag og 3.660 test. Tilsvarende niveau for den
efterfolgende uge med 893 besog og 4.248 test. Den aktivitet
aftog let 1 tredje uge af februar: 658 besag og 3.898 test, og
aftog yderligere 1 sidste uge af februar. Der blev gennemfort
458 besog og 1.800 test.

Danske Regioner har oplyst, at denne opgerelse fra de
private leveranderer er behaftet med usikkerhed, vi skal
have nogle forbehold, bl.a. pga. manuel handtering og
kategorisering.

Men ser vi pa tallene, sé vil man se, at der er en stor andel af
de 933 registrerede plejecentre, der reelt har haft besag.
Samtidig ma vi ogsa vaere @rlige og sige, at tallene ogsa
indikerer, hvis vi ser pé tallene under et, at ordningen var
knap sé effektiv, og som vi kunne have gnsket alle, at den
var. Hvis man ser pa, hvor mange blev testet per besog med
en testbil, ligger vi pd 4-6 personer 1 gennemsnit. Det siger
sig selv, at med sa mange plejecentre som vi har, at have et
set-up hvor man kerer ud, hver eneste gang der er vagtskifte
pa plejecentre — der er jo typisk trevagtskifte, og noget af
personalet lige dagen for har faet en test eller venter pa svar
fra en PCR-test, og dvs. ikke vil testes af forskellige arsager,
og man kan ikke na at ramme dem alle. Sa er der meget tid
pa landevejen og kort tid, hvor man er pé plejecentret. Det
viser tallene klart, at det er en kempe opgave, som pa papiret
kunne have varet utrolig gavnlig, men 1 realiteten: et besog
med en testbil og sa bliver 4-6 personer testet. Det er super
godt, at de bliver testet, men nir man ganger pa, hvor mange
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medarbejdere vi har 1 sektoren, sd kan man godt regne ud, at
den opgave er gigantisk.

[Udfordringer med udkerende antigentest-enheder]

Det har varet vores indtryk fra regeringens side, at dialogen
mellem béde statslige myndigheder, kommuner, regioner og
leveranderer har varet praget af, at alle har delt den samme
malsetning: At fa antigentestene taget 1 brug som et endnu
redskab til at bremse spredning af COVID-19 smitte hurtigst
muligt.

Samtidig har vi ogsé matte konstatere, at det var en meget
stor og meget vanskelig opgave at sikre det 1 praksis. Selve
det set-up, vi havde med PCR-testene — altsd dem 1 halsen —
har veret noget, hvor medarbejderne lobende er blevet
uddannet og vi har faet bygget det op siden 1 sommers. Det
var noget, man kunne skrue op for og det blev der skruet op
for. Men at have et nyt testregime ind, hvor der skulle
komme en bil og ramme de tidspunkter, hvor de forskellige
hold medte ind. Det har vist sig at vere utrolig vanskeligt.
Det er ogsa noget, som alle aktarer er blevet klogere pé
undervejs. Det er nok et grundvilkér 1 den her epidemi. Det
er jo ikke noget, som vi har provet for.

[ Teststrategi under gendbningen|

Vi sad jo som sagt her i samrad 1 sidste uge ogsa. Jeg sad her
sammen med justitsministeren, og nu har jeg glede af social-
og ®ldreministeren. Justitsministeren redegjorde for i sidste
uge pa vores felles samréd, at vi fra regeringens side —
sammen med regionerne og KL — meldte en meget ambitigs
strategisk malsatning ud: At bruge hurtigtests til at
understotte en gradvis gendbning af samfundet.
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Vi skal derfor have flere antigentest-stationer rundt om 1
landet til at fungere som et fintmasket net, og vi skal have
det mobile til at fungere pd en anden made. S4 altsd noget af
leeringen her er jo — hvis man gar ind pad Danmarkskortet pa
coronasmitte.dk, kan man se, at vi har over 200 stationer —
hurtigteststationer — placeret i et net, som bliver stadig mere
fintmasket derude. Erfaringen er altsa, ogsa fra det her, at det
er simpelthen bedre og nemmere at have nogle stationer, der
ligger tet pd hvor folk arbejder og tat pa
uddannelsesstederne, end det er at tro, at vi skal kere ud og
ramme lige pracis der, hvor folk meder ind hver eneste sted,
for det er naesten en umulig opgave. Det skal vere et
supplement, der skal vare begge dele, men det ene kan ikke
std 1 stedet for det andet.

Social- og @ldreministeren vil 1 dag komme ind pa, hvordan
vi har serget for, at det bliver muligt for kommunerne selv at
foretage antigentest pd plejecentre. Det er jo sa et
selvstendigt skridt, som ogsa vil veere gavnligt.

[Sundstyrelsens udarbejdelse af anbefalinger for hurtigtest]
Og nu til spergsmélene om udarbejdelse af selve
anbefalingerne, som ogsd Per Larsen sporger til, fra
Sundhedsstyrelsen. De blev forste gang udgivet den 18.
december 2020 og er sidenhen opdateret og genudgivet den
18. februar 2021.

Sundhedsministeriet har til brug for min tale her 1 dag
indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Der bliver oplyst fra
styrelsen — og jeg citerer fra den oplysning:
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”Anbefalinger for brug af hurtigtest blev udarbejdet under en
kort og fokuseret proces sidelebende med, at regionerne
indgik aftaler med private akterer omkring indkeb af
antigentest som en del [af det] offentlige testsystem. Det var
forst 1 slutningen af udarbejdelsesfasen, at det blev klart, at
det ikke var muligt at implementere systematiske screening
pa plejecentre med de indkebte antigentest pa den korte
bane, dvs. for jul 2020.”

Sundhedsstyrelsen fortsatter med folgende — og jeg citerer
igen:

”Konkret var det pa baggrund af bl.a. dialog med KL, at det
blev klart, at det ikke ville vare logistisk muligt at etablere
gentagen testning af plejepersonalet med antigentest inden
jul 2020 pa baggrund af den davarende, primart stationzre,
antigentest-kapacitet. Da det var vasentligt at sikre en hurtig
implementering, og at den indkebte antigentest-kapacitet
blev udnyttet pd bedst mulig vis, blev det 1 anbefalingerne
fra Sundhedsstyrelsen tydeliggjort, hvad der kunne
ivaerksattes med det samme, og hvad der skulle
implementeres pé sigt. Der var ikke tale om en @&ndret
prioritering, men udelukkende et spergsmél om at sikre, at
den eksisterende testkapacitet blev udnyttet med det samme.
Dette blev tilsvarende tydeliggjort i pressemeddelelsen forud
for publicering af de faglige anbefalinger.”
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Jeg vil ogsd nevne, at det er fuldstendig standardprocedure
og helt nadvendig praksis, at Sundhedsstyrelsen inddrager de
parter, der skal implementere deres anbefalinger. S& nar der
bliver fremfort af Jane Heitmann, at det er ekstraordinaert,
kender man ikke sarlig meget til, hvordan
Sundhedsstyrelsen arbejder. Det er fuldsteendig vanlig
praksis, fuldstendig standard procedure, at nar man indferer
anbefalinger, inddrager man de parter, der skal implementere
disse anbefalinger. Og i den forbindelse kan jeg sige, at
Sundhedsstyrelsen oplyser — og jeg citerer igen:

”’Sundhedsstyrelsen inddrager udover relevante
sundhedsfaglige eksperter vanligt det regionale og
kommunale niveau — sédvel som andre relevante parter med
organisatorisk indsigt og ansvar — 1 forbindelse med
udarbejdelsen af anbefalinger for at sikre, at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan og bliver
implementeret hurtigt og hensigtsmaessigt. Dette er ogsa
gjort 1 forbindelse med udarbejdelse af anbefalinger til brug
af hurtigtest”.

Og de oplysninger kan jeg selvfolgelige henholde mig til.
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