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Horingssvar vedr. forslag til epidemiloven

ZEldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa det nye udkast til
epidemilov.

Vi bemeerker i den forbindelse, at i det nye udkast er bl.a. muligheden for at pabyde
tvangsvaccination udgéet, at der indferes en storre grad af parlamentarisk kontrol, at der
indfgres retssikkerhedsmaessige garantier, og at der oprettes et Ankenaevn for
Epidemiloven. Vi finder det saledes gleedeligt at kunne konstatere, at ministeriet har lyttet
til mange af de bemaerkninger, som vi fremsatte i vores brev af 12. november 2020 til det
forste udkast til en ny epidemilov.

I vores hgringsbrev af d. 12. november 2020 fremsatte vi desuden bemerkninger om de
foreslaede regler for besggsrestriktioner i borgerens egen bolig (plejeinstitutioner). Vi kan
desvaerre konstatere, at ministeriet ikke har medtaget disse i det fremsendte udkast til en
ny epidemilov.

Det er vores opfattelse, at besggsrestriktioner aldrig ma omfatte borgerens egen
bolig - og at klare regler skal forebygge overfortolkning af restriktioner.

Vi mener fortsat, at der skal leegges serlig veegt p4, at alle mennesker har basale behov for
kontakt med familiemedlemmer og venner. Det er desuden en grundlaggende rettighed at
have kontakte til andre mennesker. Derfor er det afgeorende, at der veernes om de
grundleggende rettigheder ved udformningen af besggsrestriktioner. Der skal sikres den
rette balance mellem beskyttelsen af folkesundheden overfor beskyttelsen af det enkelte
individs rettigheder og sundhed - bade den fysiske og den mentale sundhed. Beskyttelse af
folkesundheden skal derfor kunne sta mal i forhold til det liv, den enkelte skal leve under en
epidemi, som kan vare ganske lang tid.

Vi har bemerket, at det fremgar af de indledende bemaerkninger til lovforslagets § 29 (om
muligheden for at fastsatte besggsrestriktioner i plejehjem og -boliger), at hensynet til
personalet pa disse steder efter omstendighederne kan tilsige, at der udstedes et pabud.
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Det er ikke narmere uddybet i bemaerkningerne, hvad der menes med hensyn til
personalet. Det fremgar heller ikke, hvilke betingelser der skal indga i en sadan
hensynsafvejning. Dette er efter vores opfattelse problematisk, og det bor naermere
forklares, hvad der menes hermed. Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at
hensynet til personalet ikke bgr kunne overstige hensynet til beboerne og deres ret til at
opretholde et familieliv.

Besggsrestriktioner er meget vidtgdende indgreb i retten til privatliv og familieliv, og en
afskaring af kontakt til familiemedlemmer kan have store konsekvenser for den enkeltes
trivsel og mentale sundhed.

/ldre Sagen finder det positivt, at implementeringen af besggsrestriktioner fremover skal
ske hos den kommunale forvaltning efter pabud af Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom
det er positivt, at der er fastsattes regler i lovforslagets § 23 om at tidsbegraense pabud. Vi
er opmarksomme pa, at det er hensigten, at proportionalitetsprincippet iagttages ved
udstedelse af pabud. Vi mener dog, at tidsbegransningen pa hgjst fire uger ogsa ber
fastseettes til at gaelde i relation til besaggsrestriktioner fastsat efter lovforslagets § 29
(alment farlige sygdomme, som ikke samtidig er samfundskritiske) og ikke kun efter § 30
(samfundskritiske sygdomme). Det skyldes, at forskellen i den smitsomme sygdoms
karakter og klassifikation ikke e&ndrer pa eller har betydning for, hvor indgribende
restriktionerne opleves af den enkelte plejehjemsbeboer.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmaerksomheden p4, at det anslas pa baggrund af
undersogelser fra bl.a. Kebenhavns Universitet (Corona Minds) og Aarhus Universitet
(HOPE), at ensomhedsprevalensen blandt @ldre grundet isolation og gvrige restriktioner
som folge af den nuvaerende COVID-19-epidemi er fordoblet. Jo leengere tid restriktionerne
varer, jo flere langtidseffekter vil vi derfor opleve i form af aget sygelighed og dedelighed for
mennesker, der rammes af svaer ensomhed under Corona. Udover den direkte sygelighed
fordrsaget af ensomhed skal man tilleegge sygelighed og funktionstab forarsaget af fysisk
inaktivitet som folge af isolation under restriktionerne samt underdiagnosticering af
alvorlig sygdom som fx kraeft. Samlet set ma der forudses en betydeligt aget sygdoms- og
plejebyrde i en leengere periode efter restriktionernes opher.

Leengerevarende ensomhed er udover stor mental mistrivsel ogsa forbundet med alvorlige
helbredskonsekvenser som hjertekarsygdom, stofskiftelidelser, aget risiko for demens,
depression, sgvnbesver og tidlig dod. Sundhedsstyrelsen har i en @ldre opgerelse (2016)
vurderet, at der arligt er mere end 1.400 ekstra dedsfald blandt eldre over 65 ar, der foler
sig ensomme, sammenlignet med @ldre, der ikke fgler sig ensomme. Ensomhed rammer
altsa dobbelt ved bade at vare livskvalitetsforringende i sig selv og ved at vaere arsag til
andre fysiske og mentale helbredsproblemer. Tkke mindst derfor ber der vere en klar og
entydig tidsbegraensning pa varigheden af restriktionerne.

I lovforslaget fremgar det, at Sundheds- og ZAldreministeriet er opmaerksom pa, at

institutionsbegrebet i dag er udfaset. I den forbindelse skal vi henlede opmerksomheden
p4, at de fleste plejeboliger er omfattet af den almene boliglovgivning. Det betyder, at en
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plejebolig er beboerens egen private almene bolig. Det vil sige, at den private boligdel i form
af selve plejeboligen aldrig kan veere omfattet af institutionsbegrebet, men er en almen
bolig, som alene kan sammenlignes med andre almene udlejningsboliger.

/Eldre Sagen mener derfor, at muligheden for besggsrestriktioner, efter lovforslagets §§ 29
og 30, kun skal kunne fastsettes pa plejecentrenes feellesarealer. Det skyldes, at beboeren
rader over egen (almen) bolig og dermed nyder beskyttelse af privatlivet og retten til
familieliv efter Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8.

Endvidere mener vi fortsat, at undtagelser til bestemmelser om forbud og restriktioner skal
fremga direkte af loven, herunder at beboerne trods pabud altid har ret til at fa indenders
besog af flere naermeste paregrende. Det skal undgas at seette en beboer i den situation, at
vedkommende skal vaelge mellem sine pargrende og fx kun kan fa besog af ét af sine tre
born.

Vi vil desuden igen understrege, at ved fastsettelsen af neermere regler skal alle plejecentre
paleegges at tilbyde indenders og egnede besggsfaciliteter, nar besogsrestriktioner
iverksattes.

Vi vil endvidere foresl4, at det indferes som et krav, at plejehjem opdeles i zoner, og at
personalet pa plejehjem opdeles i mindre teams, sa smittespredningen i videst muligt
omfang undgas og/eller begranses.

Endvidere finder vi ogsa grundlag for at genfremsaette vores bemaerkninger i relation til
vigtigheden af at prioritere adgang til biblioteker som demokratisk livsnerve,
der relaterer sig til muligheden for at regulere adgangen til offentlige faciliteter og
institutioner (lovforslagets §8§ 31 og 32). Bibliotekerne fungerer som informationskilde og
mulighed for digital adgang til omverdenen for mange borgere. De har derfor en
demokratisk og borgerrettet funktion, der bade er med til at sikre borgernes retssikkerhed
og at udbrede relevant information fra myndighederne. Der er derfor behov for, at der
udarbejdes en begrundet og prioriteret liste over, hvilke funktioner der er mest henholdsvis
mindst kritiske at opretholde funktionen af, og i hvilket omfang adgangen direkte kan
nagtes til de enkelte funktioner.

Vi henviser afslutningsvis til vores bemarkninger angdende besggsrestriktioner fremsat i
vores hgringssvar af d. 12. november 2020.

Venlig hilsen
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Bjarne Hastrup
Adm. direktor
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