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Formal

Formalet med disse retningslinjer er at komme med anbefalinger til, hvordan besag pa plejehjem, pleje-
boliger og aflastningspladser samt sygehuse, klinikker mv. inden for bade det somatiske og psykiatriske
omrade kan planleegges, organiseres og gennemfgres pa baggrund af sundhedsfaglige anbefalinger
med henblik p& at forebygge og begreense smitte med ny coronavirus.

Pabud eller restriktioner vedrgrende hvem der ma fa besgg, eller hvem der ma besgge institutionerne
fastseettes forsat af Styrelsen for Patientsikkerhed. Der henvises til deres hjemmeside for yderligere in-
formation?.

Disse retningslinjer henvender sig bredt til offentlige og private driftsansvarlige af plejehjem, plejeboliger
og aflastningspladser samt sygehuse og klinikker m.v. samt hygiejneansvarlige, der har ansvaret for at
udarbejde lokale retningslinjer, instrukser og rammer for besgg. Retningslinjerne kan ogsa veere rele-
vante i andre institutioner, fx botilbud p& socialomradet, hvor personer i gget risiko for alvorlig sygdom
med COVID-19 bor eller har langvarigt ophold. Retningslinjerne beskriver de sundhedsfaglige principper
for smitteforebyggelse og skal indarbejdes i en lokal ramme tilpasset den enkelte institutions forhold.
Retningslinjerne er baseret pa tilgeengelig og aktuel viden og kan blive revideret i takt med, at der kom-
mer mere viden om ny coronavirus og COVID-19.

Retningslinjerne aflgser de to tidligere retningslinjer, der er udarbejdet ift. bes@g: Retningslinjer om fore-
byggelse af smitte med COVID-19 ved besgg pa plejecentre fra d. 12. maj, Handtering af COVID 19: Be-
s@g pa institutioner hvor personer fra risikogrupper bor eller har langvarigt ophold fra d. 17. marts CO-
VID-19: Smitteforebyggelse ved besgag pa plejehjem og plejeboliger, af-lastningspladser, sygehuse, kli-
nikker mv. fra 12. juni 2020.

Kort om besggsrestriktioner

I marts maned 2020 blev der indfgrt besggsforbud for bl.a. plejehjem og sygehuse med undta-
gelse af kritiske situationer. Nu er de generelle besggsrestriktioner ophzevet , sa alle besgg pa
bade ude- og indendgrsarealer er tilladt.
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Ledelsen skal sikre, at besgg pa savel indendars som udendgrs arealer sker under behgrig hen-
syntagen til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og at besgg gennemfares pa en forsvarlig made.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter en konkret vurdering pabyde kommunalbestyrelser eller
regionsrad midlertidigt at udstede forbud mod eller restriktioner for besgg, nar det er ngdvendigt
for at forebygge eller inddeemme udbredelse af COVID-19.

Forbud eller restriktioner kan rettes mod konkrete plejehjem, sygehus mv., lokalt, regionalt eller
nationalt, og kan omfatte bade indendgrs arealer og udearealer.

Forbud eller restriktioner kan ikke omfatte besgg i kritiske situationer eller besgg fra den naerme-
ste pararende til en beboer eller patient.

For yderligere information om besggsrestriktionerne se Styrelsen for Patient Sikkerheds hjemme-
side: www.STPS.dk og geeldende bekendtgarelser pa retsinformation.

Baggrund

Beboere pa plejehjem, plejeboliger og aflastningspladser og patienter pa sygehuse og klinikker mv. vur-
deres generelt at vaere i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19. Dette er baseret pa
blandt andet kombinationen af alder, typisk en eller flere kroniske sygdomme og nedsat funktions- og
aktivitetsniveau eller andre sygdomme, som er forbundet med indleeggelse pa sygehus.

Det geelder for COVID-19, ligesom for fx forkglelse og influenza, at det ikke er muligt helt at fierne risi-
koen for smitte. Risikoen kan dog reduceres betydeligt ved at skabe et miljg, hvor ogsa personer med
@get risiko kan have sociale kontakter, nar der tages seerlige forholdsregler. Besgg bar saledes forega
pa en kontrolleret made med fokus pé forebyggelse af smittespredning.

| retningslinjerne er der fokus pa indsatser og lgsninger der bade:

e Lever op til de hygiejnemaessige og sundhedsfaglige anbefalinger.

e Erveerdige, stgttende og baeredygtige for bade beboeren, patienten og besggende.

o lkke stiller ungdige begraensninger og barrierer for den sociale kontakt.

e Er mulige at gennemfgre i praksis ogsa pa lidt laengere sigt, indtil epidemien er helt under kon-
trol.

De generelle anbefalinger i disse retningslinjer er baseret pa sundhedsfaglig viden og har ikke karakter
af krav. Anbefalingerne bgr saledes tilpasses situation og risiko, herunder ogsa seerlige forhold, hvor der
bar falges et forsigtighedsprincip og implementeres inden for geeldende love og rammer.

Der kan veere situationer, hvor det ikke er muligt at faglge anbefalingerne om fx fysisk afstand og undlade
fysisk kontakt. | disse situationer er det vigtigt at forholde sig til, hvad man kan gare for alligevel at fore-
bygge smitte (fx gennem brug af barrierer/visir) eller ved at reducere risikoen for smitte ved kortvarig
kontakt, undlade ansigt til ansigt kontakt eller ekstra omhyggelig handhygiejne. Det er fx ikke muligt for
en besggende at overholde krav om to meters afstand, nar man kerer en tur med en beboer eller patient
i karestol. Ud fra en konkret vurdering kan man dog i denne situation afvige fra anbefalingen, da beboe-
ren eller patienten i kgrestolen vender ansigtet veek fra den besggende, hvorved smitterisikoen ved dra-
besmitte begraenses. Pa sygehuse kan der vaere situationer med alvorlig eller evt. livstruende sygdom
hos en patient, der medfarer, at det kan vaere ngdvendigt at fravige anbefalingerne om fysisk kontakt.
Det kan ogsé veere tilfzeldet ved fx ledsagelse i forbindelse med akut opstéet sygdom.

Der kan veere seerlige situationer, hvor det ikke er muligt at undga fysisk kontakt og holde afstand, fx
fordi beboeren eller patienten har sveert ved at forst& anbefalingerne, eller hvis der er behov for fysisk
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omsorg i form af at holde i hand eller give et kram. | det tilfelde anbefales det at den fysiske kontakt er
sa kortvarig som mulig, og at man vasker/afspritter haender umiddelbart efter kontakten. Det kan lige-
ledes overvejes, om den besggende skal etablere en barriere i form af mundbind/visir.

Andre relevante vejledninger og materialer

Retningslinjerne for besg@g er et supplement til andre vejledninger fra Sundhedsstyrelsen. Fglges der
normalt mere restriktive hygiejneanbefalinger, fx p& nogle sygehusafdelinger, bibeholdes disse. | Vejled-
ning om forebyggelse af spredning af COVID-19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner er der en
bred beskrivelse af, hvordan smitte forebygges bade far og efter konstatering af COVID-19 pa det en-
kelte plejecenter eller bosted samt pa et organisatorisk plan og i forhold til infektionshygiejne.2 For syge-
huse geelder Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesnet.?

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside om COVID-19 kan der derudover leeses mere og findes supple-
rende materiale om generelle anbefalinger for fysisk afstand, god hygiejne, veernemidler mv.

Seerligt relevante materialer er:
- COVID-19: Forebyqggelse af smittespredning
- COVID-19: Smitteopsporing af neere kontakter
- COVID-19: Anbefalinger til personer i gget risiko

Sundhedsstyrelsen har udgivet anbefalinger til personer i gget risiko, samt det faglige grundlag for
disse.* | anbefalingerne fremgar det, hvilke persongrupper, der er i gget risiko for et alvorligt sygdomsfor-
lgb af COVID-19, og hvad der kan ggres for at mindske risikoen for disse grupper.

Hvordan smitter ny coronavirus?

For bedst at kunne forebygge smittespredning er det vigtigt at vide, at ny coronavirus smitter gennem
kontakt- og drabesmitte.

- Kontaktsmitte: Smitte via overflader med virus pa, som man rarer ved, og derefter rarer sig i
naese, gjne eller mund. Risikoen for kontaktsmitte mindskes ved god handhygiejne og rengg-
ring.

- Drabesmitte: Smitter fra person til person via sma draber fra luftvejene, der spredes via host og
nys. Dréberne falder til jorden indenfor 1-2 meter, s& risikoen mindskes effektivt ved at holde af-
stand.

Der kan ga tid fra, at man bliver smittet, og til man far symptomer, typisk mellem 1 og 14 dage (inku-
bationstiden). Smittede personer kan udskille virus og smitte, selvom de ikke har symptomer, eller in-
den de far dem. Den stgrste smitterisiko synes dog at veere i de farste dage med symptomer og fra
personer med hoste, nys mv.

Kontaktsmitte er den veesentligste kilde til smitte fra personer uden symptomer, men risikoen for
smitte via draber gges ved sang, hgjlydt samtale, rab, ukontrollerede nys og host mv.

2 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-COVID-19-paa-plejecen-
tre-bosteder

8 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/retningslinjer-for-haandtering-af-covid-19
4 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personer-med-oeget-risiko-ved-COVID-19
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Det vigtigste i forebyggelse af smittespredning er i prioriteret reekkefglge:
1. Isolation af personer med symptomer fx i eget hjem eller pa sygehus
2. Hygiejne med fokus pa hosteetikette, handhygiejne og kontaktpunkter
3. Kontaktreduktion med fokus pa afstand, hyppighed, varighed og barrierer

Det er ogsa vigtigt, at bade besggende, ledsagere, beboere og patienter samt personale kender og fal-
ger Sundhedsstyrelsens fem generelle rad:

e Vask dine haender tit eller brug handsprit

e Host eller nys i dit &2rme

e Undga handtryk, kindkys og kram — begraens den fysiske kontakt

e Veer opmeerksom pa renggring — bade hjemme og pa arbejdspladsen
e Hold afstand og bed andre tage hensyn

Nar befolkningen falger Sundhedsstyrelsens generelle rad for reduktion af smitterisiko, bade i det offent-
lige rum, privat og pa arbejdspladser, mindskes risikoen for smitte. Risiko for smitte pa plejehjem, pleje-
boliger og aflastningspladser samt sygehuse og klinikker reduceres tilsvarende, og der skabes et miljg,
hvor ogsa personer i gget risiko kan deltage. | Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om forebyg-
gelse af smittespredning med ny coronavirus uddybes ovenstdende grundprincipper og rad om forebyg-
gelse af smittespredning.®

For personalet er det derudover vigtigt, at de kender og falger de generelle smitteforebyggende sund-
hedsfaglige anbefalinger i hverdagen. For plejehjem, bosteder og andre institutioner beskrives de neer-
mere i Vejledning om forebyggelse af smitte med COVID-19 pa plejecentre, bosteder og andre institutio-
ner.8 For sygehuse henvises der til Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesnet” og de
infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med COVID-19 fra Statens Serum Institutg.

Anbefalinger for smitteforebyggelse ved besgg

Ledelsens ansvar

Det er ledelsens ansvar at sikre, at rammerne for besgg organiseres pa en kontrolleret made ved at
falge de relevante sundhedsfaglige anbefalinger s smitterisiko forebygges og reduceres for bade bebo-
ere og patienter, besggende og personale.

Ledelsen er ansvarlig for, at der pa baggrund af de sundhedsfaglige anbefalinger udarbejdes en in-
struks, der sikrer, at de ngdvendige smitteforebyggende tiltag er tilstede og er tilpasset den enkelte insti-
tutions rammer, herunder:

e Rammer for besgg. Ansvar for at fastsaette rammer for, hvordan besgg seerligt indendgrs kan
gennemfgres pa en kontrolleret made, sa der fx kan opretholdes den forngdne afstand mellem
de besggende.

Information til besggende og beboer eller patient. Ansvar for at besggende er informeret om
vigtigheden af at veere uden symptomer pa luftvejssygdom, herunder hoste og forkglelse eller
andre symptomer, der kan give mistanke om COVID-19 ved besgg af deres paragrende.

5 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/COVI1D-19-Forebyggelse-af-smittespredning

5 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-COV1D-19-paa-plejecentrebosteder
7 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/retningslinjer-for-haandtering-af-covid-19

8 https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-covid-19
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Ansvar for at sikre at besggende og beboer eller patienten informeres om smitteforebyggelse,
instrueres i handhygiejne og informeres om de sundhedsfaglige anbefalinger i forbindelse med
besaget, fx hvornar der skal foretages handvask, hosteetikette, vigtigheden af at holde afstand,
evt. behov for barrierer mv.

e Instruktion af personalet. Ansvar for at sikre, at personalet har ngdvendig viden om hygiejne
og smitteforebyggelse, at de kender deres eventuelle opgaver ift. gennemfarelse af besgg, her-
under personalets rolle i at sikre ngdvendig information til de besggende.

Den lokale hygiejneorganisation eller lignende ressourcer/kompetencer kan inddrages i udarbejdelsen
af instruksen.

Ledelsen opfordres til at inddrage personalet i planleegning af de konkrete tiltag. Ledelsen skal som led i
samarbejde om sikkerhed- og sundhed pé arbejdspladsen inddrage personalet i planlsegningen af kon-
krete tiltag med betydning herfor. Hvor der findes en arbejdsmiljgorganisation, skal det ligeledes ske
med inddragelse af denne.

Rammer for besgg

| fastseettelsen af rammer for besgg er det vigtigt, at man tager udgangspunkt i de lokale fysiske rammer
og faciliteter samt eventuelt forskellige borger- og patientgrupper. Det geelder bade mellem besggende
og beboeren/patienten og mellem de besggende i ventearealer og under gennemfgrelse af besgg.

Der kan endvidere veere afdelinger pa et sygehus, hvor der er behov for seerlig forsigtighed, da der er
personer i seerlig risiko for alvorlige sygdomsforlgb med COVID-19. | de tilfeelde kan det tilstreebes, at
afholde besgg i et besggsrum til formalet eller pa enestue, safremt det er muligt. Hvis dette ikke er mu-
ligt, ber der veere szerlig opmaerksomhed pa at opfylde anbefalingerne om afstand, hygiejne og rengg-
ring.

| fastseettelsen af rammer bar ledelsen balancere lgsninger og indsatser, der bade lever op til de hygiej-
nemeaessige og sundhedsfaglige anbefalinger, men samtidig er veerdige, stattende, baeredygtige og ikke
stigmatiserer eller stiller ungdige begraensninger og barrierer for den sociale kontakt.

Indretning af omrader og lokaler til besgg
Som led i forberedelsen af besgg, der ikke foregar i beboerens hjem, er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa indretningen.

| forberedelsen anbefales det, at ledelsen har fokus pa:

e Reduktion af feelles kontaktpunkter, fx ved at fjerne ekstra mgblement, som ekstra stole, mindre
borde m.v. Pa sigt kan der fx ved renovering eller nybyggeri etableres automatisk lysteending,
handfri vandhaner eller albuebetjente kontakter m.m.

e Anvendelse af inventar, som er renggringsvenlig.

o Lokaler og faciliteter indrettes og indgange/snzevre omrader organiseres og markeres, sa smitte-
fare minimeres, og sa der kan holdes den anbefalede afstand mellem alle tilstedevaerende.

e Besggsrum indrettes, sa det er muligt at holde anbefalet afstand mellem de besggende og be-
boeren eller patienten.

e Besggende har let adgang til handvask med vand, flydende szebe og engangshandkleeder
og/eller handdesinfektion.

e Information gennem plakater og klistermaerker, fx om hvordan der udfares korrekt handhygiejne
og hvorfor.

Planlaegning af besgg

Ved alle besgg geelder fglgende anbefaling:
e Besggende skal veere uden symptomer pa luftvejssygdom, herunder hoste og forkglelse eller
andre symptomer, der kan give mistanke om COVID-19, i 48 timer fgr besgget.
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Besgget skal kunne gennemfgres med 2 meters afstand ud fra et forsigtighedsprincip mellem de
besggende og beboeren eller patienten.

De besggende er pa forhand eller ved ankomst informeret om hvilke regler vedr. smitteforebyg-
gelse, herunder hygiejneregler, der skal overholdes under besgget.

Feelles kontaktpunkter (genstande, der bergres hyppigt, fx handtag, geleendere, lyskontakter,
trykknapper, tastaturer, mus, terminaler, armlaen, bordkanter, legetgj, redskaber, vandhaner, toi-
letter mv.) identificeres, og der udarbejdes en plan for rengaring af disse. Hvis der i forvejen pa
den enkelte institution findes en mere omfattende plan for renggring, folges denne plan. Det kan
fx. veere pa nogle sygehusafdelinger.

Gennemfgrelse af besgg

Ved alle

Handhy

besgg geelde falgende anbefalinger:

giejne

Besggende skal vaske haender med vand og flydende saebe eller afspritte haenderne ved an-
komst og efter besgget

Besggende oplyses om god hoste- og nyseetikette.

Hvis det ikke er muligt at undga fysisk kontakt, bgr den besggende og beboeren eller patienten
vaske/afspritte haender umiddelbart efter kontakten.

Rengaring

Omrader, hvor besggende har opholdt sig og feerdes, rengares med almindelige rengaringsmid-
ler. Kontaktpunkter renggres om muligt efter hvert besgag.
Feelles skraldespande skal tammes, inden de bliver overfyldte og mindst én gang dagligt.

Kontaktpunkter

Afstand

Seerligt

Undgé at skabe situationer med feelles kontaktpunkter, fx kaffekander, vandkander og krus, men
brug i stedet egne genstande efter behov

Hvis besggende og en beboer eller patient indtager mad og/eller drikke sammen, er det vigtigt at
undga feelles kontaktpunkter, fx ved at samme person skeenker og serverer eller ved, som
naevnt ovenfor, at bruge egne genstande.

Der holdes 2 meters afstand mellem beboer eller patient og besggende under besgget ud fra et
forsigtighedsprincip.

Fysisk kontakt som handtryk og kram skal s& vidt muligt undgas.

Der kan veere seerlige situationer, hvor det ikke er muligt at undga fysisk kontakt og holde af-
stand, fx fordi beboeren eller patienten har svaert ved at forsta anbefalingerne, eller hvis der er
behov for fysisk omsorg i form af at holde i hand eller give et kram. | det tilfeelde anbefales det at
den fysiske kontakt er s& kortvarig som mulig, og at man vasker/afspritter heender umiddelbart
efter kontakten. Det kan ligeledes overvejes, om den besggende skal etablere en barriere i form
af mundbind/visir.

for besgg udenfor
Udearealer bgr indrettes, sa besgg kan gennemfares ved at holde afstand, have god mulighed
for hygiejne og efterfglgende rengering af kontaktflader (jf. ovenstdende). Det kan gares ved at
opdele udearealer i zoner, gennemfgre besgg i et dertil indrettet omrade, som fx en aben pavil-
lon, eller for nogle plejecentre og bosteders vedkommende afholde besag pa beboerens ter-
rasse.
Der sikres let adgang til god handhygiejne med handsprit eller vand, flydende saebe og en-
gangshandkleeder for de besggende.
Nogle udearealer kan kun besgges ved gennemgang af indendars feellesarealer. | de tilfaelde
bgr besggende informeres om at passere uden at bergre kontaktpunkter.
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Seerligt for besgg indenfor

Besgg gennemfgres i udgangspunktet i beboerens bolig eller pa patientens stue, hvis det er mu-
ligt at holde passende afstand til eventuelle andre beboere/patienter, og hvis hensynet til smitte-
forebyggelse generelt tillader det.

Besgg kan ogsa forega i et dertil indrettet besggslokale

Ingen besgg bar foregd pa indendgrs feellesarealer, med mindre der kan sikres god afstand og
tilstraekkelig hyppig og grundig renggring, saledes at gvrige patienter/beboere ikke udsaettes for
mulig smitte.

Hvis der er direkte adgang til beboerens bolig (fx terrassedar for nogle plejehjem og plejeboli-
ger), skal denne sa vidt muligt anvendes som ind- og udgang.

Besggende skal sd vidt muligt undga at berare kontaktpunkter. De besggende kan informeres
om dette fx ved forudgaende information, opslag og/eller markering af kontaktpunker. Nar besg-
gende skal beveege sig gennem faellesarealer eller lignende, bar besggende informeres om at
passere uden at bergre kontaktpunkter.

Nar besgget er slut, forlader den besggende straks stedet sa vidt mulig uden at bergre kontakt-
punkter.

Besggende bar s& vidt muligt undga at rgre ved genstande i beboerens bolig eller pa patientens
stue/ved patientens plads.

Luft ud i besggslokalet eller i beboerens bolig eller patientens stue under/eller efter besgget om
muligt.



