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RESUME

Personer med handicap, der bor pa botilbud, er en udsat gruppe, som kan mgde
sveere barrierer for lige deltagelse i samfundet. Under COVID-19 pandemien har
beboerne vaere underlagt massive indgreb i deres privat og familieliv.

Baseret pa 20 kvalitative interviews med pargrende til beboere pa botilbud har vi
undersggt, hvordan restriktionerne er blevet udmgntet i praksis, og hvilke
konsekvenser restriktionerne har haft for beboerne.

Rapporten undersgger sarligt bespgsrestriktionerne, der indebar, at beboerne
ikke matte fa besgg af pargrende, og i praksis i nogle tilfelde, at beboerne fik
besked pa ikke at forlade institutionen pa egen hand og/eller ikke at besgge
pargrende i deres hjem. Dette har ifglge de pargrende, vi har talt med, for flere
beboere resulteret i massiv mistrivsel med alvorlige fysiske og psykiske
belastningsreaktioner, herunder udvikling af ny sygdom, forveaerret eller tabt
funktionsevne samt udadreagerende, tvangspraeget og selvskadende adfzerd.

Vores undersggelse indeholder flere eksempler p3, at besggsrestriktionerne er
gaet videre end reglerne tillod og derfor har vaeret uden noget retlig grundlag.
Vores interviews peger endvidere pa, at mulighederne for at ggre undtagelse til
besggsrestriktionerne enten slet ikke eller kun i meget begraenset omfang er
blevet anvendt, og at restriktionerne dermed har ramt hardere, end det var
tilsigtet.

Denne rapport er del af Institut for Menneskerettigheders indsats vedrgrende
opfyldelsen af FN’s Handicapkonvention og det her indskrevne princip om
afinstitutionalisering af botilbud til mennesker med handicap. Instituttet
forventer senere i ar at udgive en stgrre rapport herom.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa baggrund af konklusionerne i
denne rapport:

e at Sundheds- og £ldreministeriet i videst muligt omfang respekterer
beboernes ret til selv at rade over deres egen bolig pa landets botilbud, og at
fremtidige besggsrestriktioner derfor begranses til feellesarealerne,



at sundhedsmyndighederne og kommunerne vejleder tydeligt om greenserne
for indgrebsmulighederne i forbindelse med implementering af
besggsrestriktionerne med henblik pa at imgdega risikoen for
overimplementering. Herunder at det preeciseres, at frihedsbergvelse aldrig
er lovligt uden for graenserne i epidemilovens regler om tvungen karantaene
mv.,

at botilbuddene sikrer, at indgrebene over for den enkelte bliver konkret
begrundet i beboerens forhold og er proportionale, samt

at myndighedernes og botilbuddenes kommunikation om indgrebene bliver
malrettet og tilgeengelig for personer med handicap og deres pargrende, og
at det tydeligggres, hvilke rettigheder, der fortsat er geeldende under
pandemien.



KAPITEL 1

INDLEDNING

Denne rapport belyser, hvordan de restriktioner, som er indfgrt som konsekvens
af COVID-19-krisen, har pavirket og stadig pavirker rettighederne for de
mennesker, som pa grund af et handicap bor pa et botilbud. | rapporten vil vi
seerligt fokusere pa retten til privatliv og muligheden for samvaer med andre.

Mennesker med handicap er en af de grupper i samfundet, der er blevet hardt
ramt af COVID-19-krisen. Szerligt beboerne pa de offentlige og private botilbud
har oplevet massive indgreb i deres rettigheder i form af besggsrestriktioner og
begraensninger i adgangen til beskyttet beskaftigelse, samveer og aktiviteter i
det hele taget. Restriktionerne er indfgrt med hjemmel i hastelovgivning med
henblik pa at bekaempe smittespredning bade blandt beboerne og personalet.
Under COVID-19-krisen har tal fra Landsforeningen LEV vist, at 75 % af de
pargrende ikke har kunnet besgge beboere i vedkommendes botilbud under
COVID-19-krisen, at 77 % af de pargrende, som ikke har kunnet besgge beboere,
mener, at dette har haft en negativ eller markant negativ betydning for
beboerens trivsel, og 55 % af de pargrende angiver, at kommunen eller
botilbuddets ledelse afviser, at den pargrende ma tage en beboer ud pa tur eller
hjem p& kortere bespg.*

Ogsa for udbruddet af COVID-19 var mennesker med handicap en yderst
marginaliseret gruppe. Pa alle veesentlige samfundsomrader i Danmark er
mennesker med handicap stillet ringere sammenlignet med den gvrige
befolkning.? Beboere pa botilbud er ingen undtagelse. Historisk set er denne
gruppe blevet marginaliseret gennem institutionalisering, isolation, eksklusion og
en generel manglende mulighed for at bestemme over deres eget liv. Selvom
begrebet institution formelt set er afskaffet i dansk sociallovgivning, sa er det
fortsat sadan, at mange mennesker med handicap ikke frit kan vaelge bolig, men
er ngdsaget til at bosaette sig pa de botilbud, som kan yde den ngdvendige
stgtte. Botilbuddet udggr saledes beboerens hjem og rammen om beboerens
privatliv, men tilouddet er ogsa en arbejdsplads for personalet og et sted, hvor
graensen mellem det offentlige og det private kan veere flydende.

Instituttet pnsker derfor med denne analyse at kortlaegge de konsekvenser
COVID-19-reguleringen har haft for voksne personer med handicap pa botilbud
pa baggrund af interviews med pargrende foretaget i perioden, hvor
besggsrestriktionerne var geeldende for alle botilbud.



4.-7. MA]J 2020

Institut for Menneskerettigheder
interviewer 20 pargrende til beboere pa
botilbud.

27. FEBRUAR 2020

Det farste bekraeftede tilfaelde af COVID-19 i
Danmark.

11. MARTS 2020

Danmark lukkes ned.

18. MARTS 2020

Kommunerne far mulighed for at undlade, at
levere visse ydelser efter serviceloven.

Besagsrestriktioner pa botilbud indferes.

Besag kan ikke ske medmindre der er tale
om en kritisk situation.

30. MARTS 2020

Det understreges, at beboere der vender
tilbage til deres botilbud efter besag ikke kan
naegtes adganag.

5. APRIL 2020

Undtagelsen for kritiske situationer udvides
til ogsa at omfatte besag hos personer, der
pa grund af en kognitiv funktionsnedsaettelse
som udviklingshamning ikke kan forsta og
acceptere formalet med
besggsrestriktionerne.

13. MAJ 2020

Udover besag i kritiske situationer bliver det
muligt at fa besgg af 1-2 faste
besggspersoner, men under begraensede
forhold.

10. JUNI 2020

Kommunerne kan ikke laengere undlade at
levere ydelser efter serviceloven.

24.JUNI 2020

Besggsrestriktionerne ophaeves:'
ledelsen pa de enkelte boti>ud: v ir re
besagsrestriktioner under visse | -



KAPITEL 2

HVORDAN HAR VI GJORT?

| dette kapitel gennemgar vi kort, hvordan vi har gennemfgrt vores undersggelse.

INTERVIEW MED PARGPRENDE

Vi har gennemfgrt 20 interviews med pargrende til beboere pa botilbud. Disse er
gennemfgrt som optagne telefoninterviews af cirka en halv times varighed, og de
har centreret sig om de konkrete retningslinjer pa botilbuddene, herunder
besggsrestriktioner og regler for beboerens egen feerdsel pa og uden for
botilbuddet.

De pargrende er rekrutteret gennem sociale medier, og et stort antal
handicapgrupper og -foreninger har assisteret i rekrutteringen. Det resulterede i
henvendelser fra mere end 100 pargrende, hvorfra vi har udvalgt 20
interviewpersoner. Disse er udvalgt, sa vi, i videst muligt omfang, har sikret stor
spredning pa typen af botilbud, typen af handicap og beboerens alder.

Pargrende og beboere gengives i rapporten anonymiserede, da det er
rapportens formal bredt at afdeekke tendenser og praksis pa botilboud i Danmark.
| de tilfaelde, hvor der gengives konkrete forhold, er disse indholdsmaessigt
andrede af hensyn til at bevare anonymiteten.

Der er tre primaere arsager til, at vi veelger at interviewe pargrende. Vi har for
det fgrste vurderet, at det ikke har veeret muligt under COVID-19 at besgge
bosteder, hvor en mere bred repraesentation af beboere, pargrende, personale
og leder kunne have fundet sted. For det andet har vi haft et gnske om at opna
viden, der er sa taet pa beboerens egen som muligt. Da det ikke er alle i
populationen, der er i stand til at gennemfgre telefoninterviews, har vi
prioriteret pargrende som den naestbedste kilde til information. Dette sikrer for
det tredje gennemfgrbarheden af undersggelsen, der pa grund af det tidspres,
krisens alvor medfgrer, har veeret et afggrende hensyn.

Under andre omstaendigheder havde det vaeret interessant ligeledes at
interviewe ledere og personale pa botilbud, der kunne have suppleret analysen
med andre perspektiver pa betydningen af COVID-19. Vores konklusioner ma



derfor tages med det forbehold, at vi alene interviewer pargrende og ikke
beboerne selv eller personalet, men baserer vores undersggelse pa de
pargrendes vurderinger af beboernes reaktionsmgnstre.

PRASENTATION AF DATA

Vi har interviewet 20 pargrende til beboere pa botilbud i alderen 19-61 ar. De
pargrende har primaert veeret foraeldre, men der er ligeledes interviewet
sgskende. Der er prioriteret en bred repraesentation af forskellige typer af fysiske
og kognitive handicap; eksempelvis epilepsi, autisme, cerebral parese og
dgvblindhed. | gruppen er der mange, der har forskellige grader af
udviklingsheemning, ligesom der er flere, der har begraensninger i deres
mobilitet.

Der er dog stor forskel pa, hvor stort det individuelle stgttebehov er, hvilket ogsa
afspejler sig i de forskellige botilbud, de bor i. Nogle tiloud har kun
dagbemanding og yder stgtte til at opretholde ydre struktur, gkonomi eller
praktiske ggremal, hvor andre har dggnbemanding og er malrettede beboere,
som har brug for mere massiv stgtte til personlig pleje, igangsaettelse af
aktiviteter og opretholdelse af sociale, kognitive og fysiske funktioner. Der er i
denne undersggelse et flertal af beboere med et stort stgttebehov og sveerere
funktionsnedsaettelser, men der er ogsa en del af gruppen, der lever et liv, hvor
de er fysisk selvhjulpne, selv kan bes@gge venner, tage uddannelse og kgbe ind.

Fzelles for alle er, at de bor pa botilbud, og at botilbuddet udggr deres eneste
bolig og dermed ogsa rammen om deres hjem. Beboerne bor i botilbud oprettet i
henhold til almenboliglovens § 105 (almene boliger), servicelovens § 107
(midlertidige botilbud) eller servicelovens § 108 (permanente botilbud), dog
primaert sidstnaevnte. Det lader ikke til at spille en rolle for indholdet og
omfanget af den udgvede stgtte, om beboeren bor pa et botilbud efter § 105
eller § 108. Dog har botilbud efter § 107 mere karakter af bostgtte og
padagogisk stgtte og mindre personlig pleje. Stgrrelsen pa botilbuddene i
undersggelsen varierer fra 7-70 beboere, hvoraf stgrstedelen har mellem 20-40
beboere, som ofte er inddelt i mindre afdelinger eller huse med 4-8 beboere i
hver.



KAPITEL 3

MENNESKERETTEN

Handicapkonventionen beskriver personer med handicap som personer, der har
“en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsaettelse,
som i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at
deltage i samfundslivet pé lige fod med andre.”? Handicapkonventionen er
dermed baseret pa et socialt handicapbegreb, som tager udgangspunkt i en
forstaelse af, at handicappet opstar, nar mennesker med funktionsnedsaettelse
mgder barrierer, som begranser dem i muligheden for at deltage i samfundslivet
pa lige fod med andre. Vaevet ind i Handicapkonventionen er dermed ogsa et
princip om ligebehandling og ikke-diskrimination.

Beboere pa botilbuddene har ofte sveere og/eller flere forskellige
funktionsnedsaettelser. Aktivitets- og samvaerstilbud, beskyttet beskzeftigelse og
ledsagerordninger samt jeevnlig kontakt med pargrende er i denne forbindelse
midler, der bidrager til at beboerne i hgjere grad kan deltage i samfundet pa lige
fod med andre pa trods af en funktionsnedsaettelse. Under COVID-19-krisen er
der i vidt omfang gjort indgreb i alle disse stgttemuligheder og dermed ogsa i
beboerne mulighed for at deltage i samfundslivet og i det hele taget opretholde
en aktiv tilvaerelse. Seerligt besggsrestriktionerne har ramt beboerne pa
botilbuddene hardt ogsa i sammenligning med andre grupper med handicap, der
ikke er tilknyttet sadanne boformer og dermed ikke har veeret underlagt
generelle besggsrestriktioner fra statens side.

Det er, ogsa set fra et menneskeretligt perspektiv, afggrende at forsgge at hindre
spredningen af COVID-19 pa landets botilbud, og dermed beskytte og respektere
beboernes og personalets grundlaeggende ret til sundhed. Besggsrestriktionerne
og konsekvenserne af, at beboerne ikke kan komme i aktivitets- og
samveerstilbud mv., udggr ogsa samtidig et indgreb i retten til et selvstaendigt liv,
retten til privat- og familieliv, herunder respekt for hjemmet, og retten til frihed.
Alle disse rettigheder bliver blandt andet beskyttet i FN’s Handicapkonvention,
og ma afvejes overfor retten til sundhed under COVID-19-krisen, i de situationer
hvor rettighederne kan stgde sammen.



P3a den ene side fastslar Handicapkonventionens artikel 25 saledes, at alle
mennesker med handicap har ret til den hgjest opnaelige sundhedstilstand uden
diskrimination pa grund af handicap, og efter artikel 11 skal deltagerstaterne
treeffe alle ngdvendige foranstaltninger for at sikre mennesker med handicap
beskyttelse og sikkerhed i risikosituationer, herunder ogsa en pandemi.

Pa den anden side fastslar Handicapkonventionens artikel 19, at alle mennesker
med handicap har ret til pa lige fod med andre at leve uafhaengigt, veere
inkluderet i lokalsamfundet og have friheden til at veelge og kontrollere deres liv.
Dette indebaerer en ret til at vaelge egen bopel og forudsaetter, at man ikke
bliver tvunget til at bo pa en institution eller i institutionslignende boformer,
samt at mennesker med handicap i egen bolig har adgang til forskellige
stgttetilbud.*

Handicapkonventionen indeholder ikke nogen definition af, hvad der ggr en
boform til en institution. FN’s Hgjkommissaer for Menneskerettigheder peger
imidlertid pa flere feellestraek og indikatorer, som har betydning for om en
boform kan anses for en institution eller institutionslignende. De fysiske forhold,
herunder stgrrelse og placering, kan saledes spille en rolle, men ogsa graden af
kontrol over beboernes valgmuligheder kan uanset de fysiske forhold medfgre,
at stedet ma anses for en institution eller institutionslignende. Det kan for
eksempel have betydning, hvilken grad af isolation og adskillelse fra
lokalsamfundet, der er tale om, hvorvidt beboerne oplever en mangel af kontrol
over deres daglige beslutninger, om der fgres tilsyn med beboernes levemade
uden deres samtykke, og om botilbuddet bestemmer, hvornar beboeren ma ga
ind og ud, og hvem der ma komme ind i ens hjem. Institutionalisering er derfor et
spgrgsmal om grader fremfor et enten-eller, hvor den mest indgribende form er
institutioner, der styrer og former beboernes liv fuldstaendigt.®
Besggsrestriktionerne og nedlukningen af ledsagerordninger og andre aktivitets-
og samveerstilbud mv. vil derfor medfgre en hgjere grad af institutionalisering af
botilbuddene, da restriktionerne pa omfattende vis styrer beboernes hverdag, og
da graden af inklusion forringes og oplevelsen af isolation forgges.

| teet sammenhang med retten til et selvstaendigt liv beskytter
Handicapkonventionens artikel 22 retten til beskyttelse mod ulovlige indgreb i
privatliv, familieliv, hjemmet og kommunikation med andre mennesker. Denne
rettighed er ogsa relevant, nar personer med handicap bor i et botilbud, hvor
privatliv og respekten for hjemmet kan vaere begraenset pa grund af boformens
institutionslignende traek. Under COVID-19 krisen er disse rettigheder blevet
yderligere indskraenket for beboere pa botilbud som fglge af de indfgrte regler.



Endelig beskytter konventionens artikel 14 retten til personlig frihed for personer
med handicap. Ifglge artikel 14 kan personer med handicap ikke ulovligt eller
vilkarligt bergves deres frihed. Bestemmelsen fastslar endvidere, at eksistensen
af et handicap i intet tilfaelde kan berettige en frihedsbergvelse. Uanset om
personen med handicap bor pa et botilbud eller ej, gaelder denne
grundlaeggende menneskerettighed stadig. Det vil eksempelvis sige, at beboerne
i lige sa hgj grad som andre har ret til at bevaege sig frit, ogsa selvom botilbuddet
er underlagt besggsrestriktioner.

10



KAPITEL 4

UDVIKLINGEN | RESTRIKTIONERNE
FOR BEBOERE PA BOTILBUD UNDER
COVID-19

HVEM IVERKSATTE RESTRIKTIONERNE?

Besggsrestriktionerne pa botilbud (og i gvrigt alle andre sociale tilbud, som
opholdssteder for bgrn, plejehjem mv.) og nedlukningen af ledsagelsesordninger,
aktivitets- og samveerstilbud og beskyttet beskaftigelse blev vedtaget af
Folketinget ved en andring af epidemiloven.® Epidemiloven beskriver de
foranstaltninger, der kan tages for at hindre, at farlige og smitsomme sygdomme
spredes.

Sundheds- og Z£ldreministeren besluttede efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen,
at en del af foranstaltningerne i epidemiloven kunne anvendes i forbindelse med
COVID-19.7

Folketinget vedtog den 31. marts 2020 endnu en &ndring af epidemiloven,
hvorved der blandt andet skete en udvidelse af de gaeldende regler om
besggsforbud pa plejehjem mv., sa sundheds- og ldreministeren kan fastszette
regler om forbud mod eller restriktioner for besggendes adgang til offentlige og
private botilbud mv., nar det ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme
udbredelse af en alment farlig sygdom, herunder COVID-19.8

Med disse @&ndringer af epidemiloven fik isaer Sundheds- og Zldreministeren
hjemmel til at fastseette regler inden for en raekke forskellige samfundsomrader.

Sundheds- og Zldreministeren fik ogsa med den fgrste s&endring af epidemiloven
hjemmel til at indfgre regler om fravigelse af det offentliges normale
forpligtelser, sdsom forpligtelser efter serviceloven til at levere ledsagerordning,
beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og samvaerstilbud.®

Styrelsen for Patentsikkerhed udstedte den 18. marts 2020 et pabud om
besggsrestriktioner, som rettede sig mod kommunalbestyrelserne.®

P3a baggrund af ovennavnte andring nr. 2 af epidemiloven og efter delegation
fra Sundheds- og Z£ldreministeren udstedte Social- og Indenrigsministeren
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bekendtggrelse nr. 372 af 4. april 2020 om midlertidigt forbud mod besgg pa
anbringelsessteder og botilbud m.v. pa socialomradet i forbindelse med
handteringen af COVID-19.1!

Social og Indenrigsministeriet har efterfglgende ad flere omgang lempet det
midlertidige besggsforbud pa sociale tilbud, og den 24. juni 2020 blev det
generelle besggsforbud pa sociale tilbud ophaevet og erstattet af en
bekendtggrelse, der giver mulighed for, at den lokale ledelse pa det enkelte
botilbud (og andre sociale tilbud) undtagelsesvist har mulighed for at begraense,
herunder helt at afskaere besgg af hensyn til at beskytte boere i risikogrupper
mod COVID-19 eller i forbindelse med lokale smitteudbrud.?

For sa vidt angik reglerne om muligheden for at undlade at levere ydelser, sdsom
ledsagelse, beskyttet beskaeftigelse mv. efter serviceloven, er disse beslutninger
blevet overladt til kommunalbestyrelserne i de enkelte kommuner under visse
betingelser. 13

HVORNAR BLEV RESTRIKTIONERNE INDF@RT?

Besggsrestriktioner

Besggsrestriktionerne pa botilbud blev indfgrt den 18. marts 2020 gennem et
pabud fra Styrelsen for Sundhed og Patientsikkerhed.* Hjemlen hertil var dog
uklar, og det blev derfor ved ovennavnte a&ndring nr. 2 af epidemiloven
praeciseret, at botilbud mv. var omfattet af reglerne om besggsforbud. | den
forbindelse fik Social- og Indenrigsministeriet efter delegation fra Sundheds- og
Zldreministeren som naevnt bemyndigelse til at udstede regler pa socialomradet
herom og udstedte bekendtggrelse nr. 372 af 4. april 2020 om midlertidigt
forbud mod bes@g pa anbringelsessteder og botilbud mv. Reglerne om
besggsrestriktioner er herefter blev sendret flere gange og nye regler er saledes
tradt i kraft bade den 5. april,’> den 13. maj!® og senest den 24. juni 2020.%7

Levering af ydelser

Reglerne, som under visse neermere betingelser gav kommunerne mulighed for
midlertidigt at undlade at levere ydelser efter serviceloven eller midlertidigt at
andre indholdet af ydelsen, herunder f.eks. ledsagerordning, aktivitets- og
samvaerstilbud og beskyttet beskaeftigelse, blev indfgrt den 18. marts 2020.%2
Reglerne er efterfglgende blevet ophaevet den 10. juni 2020. | den forbindelse fik
kommunerne en periode pa syv dage til at normalisere forholdene for
borgerne.'®
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HVAD GIK RESTRIKTIONERNE UD PA?

Besggsrestriktioner

Besggsrestriktionerne blev indledningsvist den 18. marts 2020 udmgntet som et
pabud til kommunerne om at udstede et forbud mod, at besggende fik adgang til
bade botilbuddets feellesarealer og beboernes egne boliger. Den eneste
mulighed for besgg fra naere pargrende for beboere pa botilbud var i kritiske
situationer, hvor der f.eks. var tale om en kritisk syg eller dpende person,
foraeldres eller andre naere pargrendes besgg hos et mindrearigt barn eller
lignende szerligt tungtvejende grunde.?®

Den 5. april 2020 tradte nye regler i kraft, hvor definitionen af begrebet ’kritiske
situationer’ blev udvidet, sa undtagelsen til besggsrestriktionerne bl.a. ogsa
omfattede foraeldre eller andre naere pargrende og deres besgg hos en voksen
med en sadan kognitiv funktionsnedsattelse, at vedkommende manglede evner
til at forsta og acceptere formalet med besggsrestriktionerne. Derudover fik
ledelsen pa tilbuddene mulighed for at foretage en raekke konkrete vurderinger.
For eksempel om der forela en sadan kritisk situation, som beskrevet ovenfor, og
hvorvidt der var tale om en ’‘neaer pargrende’. Borgerens opfattelse af, hvem der
er naer pargrende, kunne i den forbindelse tillaegges betydning. Endelig skulle
besgdg gennemfgres efter anvisning fra ledelsen under hensyntagen til tilbuddets
medarbejdere og @gvrige beboere m.v., og besgg kunne udskydes, hvis tilbuddets
ledelse i den konkrete situation vurderede, at besgget ikke kunne gennemfgres
pa forsvarlig vis.?! Det var disse regler, der var gaeldende, under interviewene
med de pargrende til beboere pa botilbud.

Besggsrestriktionerne pa sociale tilbud blev den 13. maj 2020 lempet, sa
beboere, ud over i de kritiske situationer, fremover ogsa kunne fa besgg pa
faelles udearealer af 1-2 faste besggspersoner. Pa baggrund af en konkret
vurdering fra den lokale ledelse kunne det ogsa besluttes, at beboerne kunne fa
besgg fra de 1-2 faste besggspersoner i egen bolig under visse betingelser.
Blandt andet skulle der tages hensyn til, om der var egen indgang fra
udendgrsarealer, eller om besgg vil kraeve adgang til indendgrs faellesarealer.
Tilbuddets ledelse udpegede de 1-2 besggspersoner efter anmodning fra den
enkelte borger eller dennes pargrende og i samrad med dem. Definitionen af
‘naere pdrgrende’ blev i denne forbindelse aendret, sa borgerens opfattelse af,
hvem der er naere pargrende, skulle og ikke alene kunne tilleegges betydning.
Ligesom hidtil skulle besggene ske efter anvisning fra tilbuddets ledelse under
iagttagelse af sundhedsmyndighedernes retningslinjer for handtering af COVID-
19 og under hensyntagen til tilbuddets medarbejdere og gvrige beboere m.v.
Derudover kunne tilbuddets ledelse udskyde besgg, hvis det i den konkrete
situation blev vurderet, at besgget ikke kunne gennemfgres pa forsvarlig vis,
herunder hvis den enkelte borger eller de besggende ikke havde en
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grundlaeggende forstaelse for smitterisiko, hygiejne og renggring, eller hvis
besgget ikke kunne gennemfgres uden at udsaette borgere i seerlige
risikogrupper for smittefare.??

Den 24. juni er besggsrestriktionerne pa botilbud blev ophaevet. | stedet er der
blevet indfgrt regler, som giver den lokale ledelse adgang til undtagelsesvist at
begraense eller helt afskaere besgg i forhold til konkrete besggssituationer,
konkrete beboere eller for hele botilbuddet under visse naermere betingelser.
Den lokale ledelse kan efter disse regler kun begraense eller afskaere for besgg,
hvis det er ngdvendigt for at minimere risikoen for smitte med COVID-19 for en
eller flere beboere eller medarbejdere pa grund af et konkret smitteudbrud pa
tilbuddet, eller hvis en eller flere beboere eller medarbejdere tilhgrer en
risikogruppe. | den konkrete vurdering af om der skal indfgres
bespgsrestriktioner, skal ledelsen inddrage botilbuddets fysiske rammer og
indretning, herunder muligheden for at beskytte beboere og medarbejdere mod
smitte, beboernes og medarbejdernes risikoprofiler og udsathed, det aktuelle
smittetryk og smitterisiko for COVID-19 og andre relevante forhold.?

De beslutninger, botilbuddenes ledelser traeffer om at begraense besgg, omfatter
som hidtil ikke besgg i kritiske situationer eller besgg af de 1-2 faste
besggspersoner, som en beboer, uanset der er besluttet et lokalt besggsforbud,
stadig kan fa besgg af under de hidtil geeldende betingelser.?* | de nye regler er
definitionen af ’kritiske situationer’ og ‘naere pdrgrende’ stadig den samme.?>
Desuden kan ledelsens beslutning om at begraense bespg omfatte indendgrs og
udendgrs feellesarealer, men ogsa beboerens egen bolig, som de tidligere
besggsrestriktioner ogsa gjorde.?®

Levering af ydelser

Reglerne gav kommunerne mulighed for midlertidigt at undlade at levere visse
ydelser efter serviceloven eller midlertidigt at eendre indholdet af en ydelse,
herunder f.eks. ledsagerordning, aktivitets- og samvaerstilbud og beskyttet
beskzftigelse, hvis der pa grund af handteringen af COVID-19 var mangel pa
personaleressourcer, eller hvis det var ngdvendigt at flytte rundt pa
personaleressourcer som fglge af situationen med COVID-19. %’

Reglerne kunne ikke anvendes, hvis dette ville medfgre en sikkerheds- eller
sundhedsmaessig risiko for den enkelte borger, eller hvis det ville medfgre
begraensninger i forhold til akut eller absolut ngdvendig hjzelp og stgtte efter
serviceloven, herunder f.eks. hjzalp til helt basal personlig pleje og indtagelse af
mad og drikke. Afggrelser efter reglerne kunne alene treeffes efter en konkret og
individuel vurdering i forhold til den enkelte borger og dennes behov for hjalp
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og stgtte m.v., saledes at der ikke skete begraensninger i den hjlp og stgtte
m.v., borgeren modtog, ud over hvad der var ngdvendigt for at opna formalet, og
saledes at begransningerne skulle holdes pa et minimum.

BES@GSRESTRIKTIONERNES RETLIGE GRAENSER

Epidemiloven har som beskrevet i en reekke tilfaelde givet hjemmel til at
fastseette restriktioner inden for forskellige samfundsomrader, og dermed at
fravige rettigheder og principper i anden lovgivning for at forebygge og
inddeemme COVID-19.28

| denne forbindelse er det veerd at bemeerke, at reglerne i epidemiloven, der
giver mulighed for at indfgre restriktioner for besggendes adgang pa botilbud,
ikke giver hjemmel til at forhindre beboere i at forlade botilbuddet eller til at
indfgre nogen form for udgangsforbud. Beboerne pa botilbud er omfattet af de
generelle regler i epidemiloven, der giver mulighed for forskellige former for
frihedsbergvelse af personer i forbindelse med tvangsindlaeggelse, tvungen
isolation mv,2° men der har og er ikke indfgrt szerlige regler, der giver en videre
adgang til at begraense beboernes friheder mere generelt, nar der bortses fra
reglerne om besggsrestriktioner.
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KAPITEL 5

BETYDNINGEN AF INDGREB UNDER
COVID-19

Som beskrevet ovenfor blev der i kglvandet pa regeringens nedlukning af
samfundet indfgrt en raekke restriktioner og indskraenkninger for mennesker,
som bor pa et botilbud. | det fglgende beskriver vi, baseret pa interviews med
pargrende, hvordan besggsrestriktionerne samt tilfaelde af udgangsforbud har
pavirket beboernes frihed til at bestemme over egne sociale relationer og
privatliv i det hele taget. Dernaest viser vi, hvilken betydning nedlukningen af
dagtilbud og ledsagerordning yderligere har haft for beboerne.

BES@®GSFORBUD

For langt stgrstedelen af beboerne i vores undersggelse blev det absolutte
besggsforbud opretholdt i en maned eller mere. Herefter begyndte ledelsen pa
botilbuddene i nogle tilfaelde at ggre undtagelser. Det er kendetegnende for
mange af interviewpersonernes fortallinger, at de pargrende selv gik i dialog
med botilbuddet for at finde Igsninger om besgg. Det fremgar, at der er meget
stor forskel pa botilbuddenes handtering af besggsforbuddet, og i hvilken grad
de har vaeret villige til at ggre undtagelser.

Der er nogle beboere, som slet ikke har mattet modtage bes@g, mens enkelte
andre fik lov til at se og tale med deres pargrende gennem et dbent vindue, en
aben terrassedgr eller sammen pa terrassen. Fa beboere fik lov til modtage
pakker eller indkgbsvarer af de pargrende og fik derfor et kort gensyn, ofte fra
terrassen eller gennem vinduet.

For flertallet af beboere galder, at de fgr COVID-19 har vaeret vant til et fast
besggsmgnster med eksempelvis ugentlige besgg. Nogle beboere har altsa for
feérste gang i deres liv ikke set pargrende i over to maneder.

Cirka tre fjerdele af de pargrende oplyser, at beboeren har egen indgang til sin

lejlighed, ofte en terrassed@r, mens adgangen til boligen alene gar gennem
feellesarealer eller faellesgang for den resterende fjerdedel. Det ville derfor for de
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fleste beboere, der optraeder i vores materiale, have vaeret muligt at modtage
besgg, uden de pargrende skulle igennem fzellesarealer pa botilbuddet.

Undtagelse grundet sygdom

Der var mistanke om, at en beboer med mobilitetshandicap og lungesygdom var
smittet med COVID-19. Hans pargrende og personalet pa botilbuddet aftalte
derfor, at han fik lov til at modtage besgg under forudszetning af, at den
pargrende ifgrte sig veernemidler og gik gennem den private terrassedgr.

Ikke mulighed for bes@g pa trods af livstruende sygdom og flytning

En beboer skulle flytte under udbruddet af COVID-19 og havde kort forinden faet
konstateret en livstruende sygdom. Det betgd dels, at det nye personale ikke
kunne lere beboeren at kende fgr flytning og derfor ikke havde ordentligt
kendskab til beboerens sygdom og faresignaler, og dels at de pargrende ikke
kunne mgdes med beboeren op til flytningen. Ifglge de pargrende var beboeren
mere forvirret, utryg og havde i perioden flere nye sygdomsepisoder, forarsaget
af blandingen af flytning og ensomhed. Efter flytningen fik beboeren dog lov til at
k@re ture med sine pargrende.

Besggsrestriktioner for beboer, der boede alene

En beboer i 30’erne bor i et st@rre botilbud, der er fordelt pa flere huse. Under
nedlukningen boede han alene i sit hus, da de resterende beboere var flyttet
hjem til deres pargrende i perioden. Til trods for, at han boede alene, og at han
ikke var i risikogruppen for COVID-19, oplevede han flere indgreb i sin frihed og
selvbestemmelse. Botilbuddet naegtede ham bade besgg af sine pargrende, at
besgge de andre beboere og hans gode venner i det andet hus under samme
botilbud, samt at han kunne kgbe ind i det lokale supermarked, som han plejede.
Personalet hjalp ikke med at vedligeholde hans sociale relationer med de andre
beboere og som konsekvens af sin sociale isolation udviklede han alvorlige
fysiske og psykiske belastningsreaktioner.

UDGANGSFORBUD

Nezegtet udgang fra botilbuddet

Uanset at der ikke har veeret hjemmel til at indfgre udgangsforbud for beboerne
eller andre restriktioner i beboernes bevaegelsesfrihed, fortaller de pargrende
om udgangsforbud i mange tilfeelde. Det fremgar af interviewene, at flere end
halvdelen af beboerne ikke matte mgdes med pargrende, hverken ved at ga en
tur i omradet eller blive hentet i bil. Flere beboere matte heller ikke ga ud pa
egen hand for at ga en tur i det fri, foretage indkgb eller ga i butikker.
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Mangel pa selvbestemmelse

En beboer med udviklingshaeemning og i risikogruppen for COVID-19 var inden
epidemien selv vant til at bevaege sig rundt i lokalomradet. Hun er trafiksikker og
plejer at mpdes med sine bekendte i lokalomradet. Under udbruddet af COVID-
19 forbgd personalet hende selv at kgbe ind i det lokale supermarked og mg@des
med venner og bekendte udendgrs.

For naesten alle beboerne var der ingen fysiske mgder med pargrende i den
ferste maned efter nedlukningen. Det fremgar imidlertid af vores interviews, at
nasten alle pargrende efter omtrent en maned tog kontakt til det pagaeldende
botilbud for at indga saraftaler med personalet.

Det lykkedes for flere af de pargrende, som initierede en dialog med botilbuddet
om at opna szeraftaler. | de fleste tilfeelde blev der fra botilbuddets side fgrst
abnet op for kontakt, ndr de pargrende pressede pa eller involverede en
tredjepart.

En seeraftale kunne for eksempel veere at sidde sammen pa terrassen, ga en tur,
blive kgrt en tur i bil eller fa besgg af en pargrende ifgrt veernemidler. | de
situationer har de pargrende oplevet, at det blev understreget af personalet, at
gaturen i lokalomradet eller besgget pa terrassen var en ekstraordinaer
saeraftale, som helst skulle holdes hemmelig for de andre pargrende til beboere i
samme botilbud. Begrundelsen herfor var, at det var kompliceret at forklare de
pargrende til andre beboere, og at der ville vaere nogle pargrende, som ikke
kunne overholde aftalerne angdende afstandskrav.

Utilgeengelige retningslinjer

En relativ selvhjulpen beboer med et kognitivt handicap modtager i forbindelse
med nedlukningen et brev fra sit botilbud. Det beskriver de nyeste retningslinjer
for beboere i botilbuddet og udggr en lang liste over alle de ting, beboerne ikke
ma. Eksempelvis hvordan det ikke er tilladt for hende at se sine pargrende.
Brevet er utilgeengeligt for beboeren, eftersom teksten er formuleret i
negationer og ikke vejleder beboeren om, hvad hun gerne ma. Hun tager brevet
meget bogstaveligt, lukker sig inde i sin lejlighed og frygter, at hun ikke ma
komme tilbage i sin lejlighed, hvis hun besgger pargrende, praecis som det havde
floreret i medierne i tiden inden. Hun er i forvejen deprimeret og bliver under
nedlukningen yderligere angst og bekymret.

Pa tidspunktet for vores interviews, cirka to maneder efter indfgrelsen af
retningslinjerne, bliver enkelte beboere stadig naegtet gatur eller kgretur med
pargrende af personalet. | et tilfeelde, hvor en pargrende gnskede at mgdes med
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en beboer pa botilbuddets udearealer, var begrundelsen for afslaget, at det ville
veere for sveert for de andre beboere at holde afstand til den besggende. Flere
beboere har i de to ferste maneder saledes udelukkende opholdt sig pa
botilbuddets matrikel.

Visit hos familie — forbud og henstilling

Efter nedlukningen varslede flere botilbud, at hvis en beboer fra et botilbud tog
hjem til familie eller pargrende pa besgg, ville det ikke vaere muligt at vende
tilbage til botilbuddet i tiden derefter. Disse udmeldinger vakte en del debat i
den danske presse og resulterede i, at Social- og Indenrigsministeriet
understregede, at lejlighederne i botilbuddene er beboernes private hjem.3°
Derfor kan beboerne ikke naegtes adgang.

Beboer i risikogruppe naegtes besgg hos familie

En beboer med svaere kognitive handicap gnskede at besgge sin familie, men
blev nxegtet det af botilbuddet. Dette skete efter Social- og Indenrigsministeriets
udmelding om, at beboerne hverken kan nzegtes at besgge pargrende eller
naegtes at vende tilbage til bostedet efterfglgende. Botilbuddet kontaktede
beboerens lege, som meddelte at beboeren var i risikogruppen for COVID-19.
Med henvisning til sundhedsmaessige hensyn holdt botilbuddet derpa fast i, at et
bes@g hos pargrende ikke var muligt.

Efter Social- og Indenrigsministerens udmelding den 30. marts 2020 omtrent tre
uger efter nedlukningen den 11. marts 2020, sendrede flere botilbud praksis og
kommunikerede til beboere og deres pargrende, at de ikke kunne nzaegte
beboerne at besgge deres pargrende, men at de fortsat kraftigt henstillede til, at
beboerne blev pa bostedet. Nogle beboere tog alligevel pa besgg hos
familiemedlemmer. Langt de fleste beboere har dog fulgt botilbuddets
henstilling, hvilket skyldes flere ting.

Nogle botilbud oplyste, at beboere, der tager vaek fra botilbuddet pa indendgrs
besgg, ved tilbagevenden skulle i to ugers karanteene i egen lejlighed.
Oplysningen om karantaene har skreemt mange beboere og pargrende, da de
frygtede, at en karantaene ville veere direkte skadelig for beboeren. Disse familier
sa derfor ikke hjemmebesgg som en mulighed. Derudover findes der tilfeelde,
hvor pargrende pa et botilbud har sendt en faellesmail ud til alle de gvrige
pargrende tilknyttet botilbuddet. Heri appellerede afsenderne til afholdelse fra
besgg og samvar med beboerne grundet smittehensyn. De pargrende laegger
saledes pres pa hinanden for at mindske smitten, selvom fravaeret af besgg og
samveer i sig selv kan have negativ virkning.
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Enkelte botilbud foreslar pa eget initiativ de pargrende at tage beboeren hjemi
en lengere periode med begrundelsen, at beboeren mistrives under
nedlukningen og ville have vaere godt af at komme hjem til sin familie. Nogle fa
beboere er derfor flyttet midlertidigt hjem til deres foraeldre under COVID-19
pandemien uden planer om at vende tilbage forelgbigt. Flere andre pargrende
har selv gjort sig overvejelser om at tage en beboer hjem for en lzengere periode,
fordi de var bekymret for vedkommendes trivsel. De undlod dog, idet
plejebehovet var for stort til at handtere samtidig med familie- og arbejdsliv.

Stop for ledsagelse

Flere af beboerne i undersggelsen har normalt en kommunalt ansat ledsager.
Det vil sige, at kommunen har tildelt beboerne 15 timers stgtte om maneden til
selvvalgte aktiviteter. Beboerne har dermed mulighed for at komme ud af
botilbuddet for at kgbe varer, tage pa besgg, deltage i kulturelle aktiviteter eller
andet uden at skulle bede om hjzelp fra personalet eller eget netveerk.

Grundet COVID-19 blev samtlige ledsagerordninger lukket ned, og de beboere,
der normalt havde en ledsager, mistede muligheden for at foretage de samme
aktiviteter som fgrhen. De fleste beboere, der er bevilget ledsagelse, er ikke
trafiksikre og er derfor afhaengige af stgtte til at bega sig i det offentlige rum.

De pargrende i vores undersggelse peger pa, at ledsagelse muligggr aktiviteter,
der giver frihed og styring over eget liv. Et eksempel er en beboer, som har en
kaereste i et andet botilbud, som han med stgtte fra sin ledsager plejer at besgge
eller tage pa cafe med. Denne beboer havde saledes brug for stgtte til at
opretholde kzeresterelationen, og da ledsagelsen blev afbrudt, var det sveert at
holde kontakt.

Flere pargrende beskriver, at selvom beboerne er klar over, at ledsageren far lgn
for den tid, de bruger sammen, opleves ledsageren som en bedste ven. En
pargrende uddyber, at hendes datter oplever at have et ungdomsliv, nar hun gar
pa gaden med sin jeevnaldrende ledsager, og at det slet ikke ville veere det
samme, hvis ledsageren blev udskiftet med en forzelder eller personale fra
botilbuddet. En anden beboer opfatter, ifglge sin pargrende, ledsagerordningen
som en livslinje til al socialt liv og til oplevelser, der giver livskvalitet og skaber
minder.

Lukning af aktivitetsforbud

De pargrende beskriver, at hovedparten af beboerne har en dagsstruktur, hvor
de fleste hverdage gar med at mg@de op pa et dagtilbud — hvad enten der er tale
om aktivitetstilbud, samvaerstilbud eller beskyttet beskaeftigelse. Det giver
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beboerne en genkendelig hverdag med aktiviteter med forskelligt indhold lige fra
musik, dans, kunst, landbrug, udeliv til forskellige produktive veerksteder.

Under nedlukningsperioden har alle aktivitetstilbud vaeret lukkede for de
beboere, som er omfattet af vores undersggelse. Det har haft en raekke
konsekvenser for beboerne. Fgrst og fremmest har det haft en negativ betydning
for beboerne, at de har vaeret afskaret fra vigtige personer i deres hverdag.
Dagtilbuddets andre brugere, som ofte bor i andre botilbud, udggr i flere tilfeelde
beboernes bedste venner eller kaereste.

Nar dagtilbuddet, som udggr det faste holdepunkt for mange, er vk, betyder
det, at beboeren skal fylde tiden ud med noget andet. Mange pargrende
beskriver, at hvor weekenderne fgrhen kunne fgles tomme og lange for
beboerne, ma de under COVID-19 pandemien nu fa tiden til at g i alle ugens
dage. Restriktionerne som fglge af COVID-19 fjernede den indholdsmaessige
struktur, som, ifglge vores respondenter, er noget af det vaesentligste for
beboerne.

Hovedparten af de pargrende fortaller, at beboerne bliver mere isolerede i
deres egne lejligheder. De fleste mangler indhold og struktur i hverdagen. Hvis
en beboer pa grund af sit kognitive handicap har et stort behov for
forudsigelighed, rutine og gentagelse, er restriktionerne en szerlig udfordring. For
nogle handicaptyper, saerligt mennesker med autisme, skaber den
ustrukturerede hverdag utryghed, mens andre oplever stor kedsomhed og
ensomhed.

Manglende dagsstruktur giver mistrivsel

En beboer er grundet sit handicap ude af stand til at igangsaette en aktivitet. Han
behgver, at der er en fra personalet, der har planlagt dagen, sa beboeren hele
tiden kan se, hvad der skal ske og hvornar. Fordi beboerne plejer at veere i
aktivitetstilbud eller beskyttet beskaftigelse i dagtimerne, men nu er pa
botilbuddet d@gnet rundt, mangler der personale. Af den grund bryder
strukturen sammen for beboeren mange gange om dagen. Han ringer derfor
graedende og frustreret ikke ualmindeligt ti gange i dg@gnet til sine foraeldre, fordi
han ikke ved, hvad han skal ggre af sig selv. Pa grund af personalemangel er det
de pargrende, der hjelper ham med at kunne overskue sin dag.

De pargrende beretter, at der pa nogle botilbud igangsaettes nye aktiviteter for
beboerne som alternativ til dagtilbuddet. Enkelte beboere trives fint med
erstatningsaktiviteterne, mens andre ikke kan eller har lyst til at deltage. Det er
vanskeligt for de beboere, der har et seerligt stgttebehov for at kunne magte at
vaere social, eksempelvis fordi de har faet hjzlp til at forberede sig pa en
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aktivitet, der ligeledes stod i deres kalender. Dette haanger sammen med, at de
nye aktivitetstilbud pa botilbuddene ikke tilgodeser alle handicaptyper.
Eksempelvis kan sociale aktiviteter med sport eller teet fysisk samvaer vaere sveaert
at indga i for mennesker, der er introverte eller har autistiske traek.

Der er ogsa en raekke botilbud, som ikke har sat noget i stedet for det lukkede
dagtilbud. Her er beboerne overladt til sig selv, og flere pargrende beskriver, at
beboerne bruger hele dagen pa samme vaerelse med blandt andet puslespil,
fijernsyn og at ligge i sengen.

Vores interviews peger saledes p3a, at der er en reekke beboere, der har behov for
hjeelp til at tage initiativ, til at vedligeholde og bruge deres sociale kompetencer,
samt til at overskue deres aktiviteter og dagens struktur. Far de ikke denne
hjeelp, hvilket de pargrende har givet udtryk for har manglet under COVID-19,
betyder det, at beboerne bliver mere indadvendte, initiativigse og isolerede fra
andre og risikerer at miste eller forringe de sociale funktionsniveauer, de har
oparbejdet.

Personalet

Personalet fra de lukkede aktivitetstilbud blev i nogle tilfeelde overflyttet til
botilbuddene. Dette skete fgrst efter nogle uger inde i nedlukningen. Det
varierer lidt, hvilken funktion dette personale skulle varetage. Nogle steder hjalp
de udelukkende til at opstarte erstatningsaktiviteter, andre steder indgik
personalet fra aktivitetstilbuddet i normeringen pa botilbuddet og hjalp med
opgaver som personlig pleje og paedagogisk stgtte. Sidst er der eksempler p3, at
personalet fra aktivitetstilbuddet indtog rollen som ledsagere for botilbuddets
beboere ved at ga ture veek fra matriklen.

Stotte til vedligeholdelse af relationer

Under nedlukningen har beboernes kommunikation med omverdenen spillet en
stor rolle for deres trivsel og vedligeholdelse af relationer. Der er dog stor forskel
pa, hvilke muligheder beboerne har for at have ikke-fysisk kontakt til pargrende
og privat netveerk. Nogle beboere kan selv foretage telefonopkald og skrive
beskeder, hvilket giver dem frihed til selv at bestemme omfanget af deres sociale
kontakt. Andre beboere skal have hjelp til at ringe op, til at holde telefonen eller
skaermen, til at snakke, overseette, fortzelle eller tolke. | mange tilfeelde er det
ngdvendigt for en succesfuld virtuel kommunikation, at en ansat sidder sammen
med beboeren igennem hele opkaldet.

Derudover kan teknologiske muligheder som videoopkald (Facetime, Skype mm:.)
give en ekstra positiv dimension ved interaktionen, idet beboeren kan se sine
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pargrende under opkaldet. | nogle tilfaelde har personalet hjulpet med at lzere
programmerne til beboere og pargrende. Nogle beboere anvender saledes
videoopkald og har glaede af det.

Bade beskeder, telefonsamtaler og videoopkald kan veere med til at mindske de
negative fglgevirkninger i en tid, hvor beboerne oplever stor social isolation og
ensomhed.

En reekke beboere kan dog af forskellige grunde ikke anvende disse teknologier
og er derfor bade afskaret fra fysisk og ikke-fysisk kontakt med deres netveerk.
Det kan skyldes, at de ikke har et sprog, ikke kan se, har sveert ved at tale ind i en
skaerm, ikke kan holde koncentrationen eller oplever det som abstrakt og
uvirkeligt, at deres pargrende er pa en skaerm eller i en telefon.

Det er i undersggelsen ikke blevet systematisk undersggt, hvad personalet pa
botilbuddene gor for at afbgde nedlukningens konsekvenser. Dog er der
eksempler p3, at personalet ikke har understgttet samvaer blandt beboere pa
samme botilbud, ved for eksempel at hjelpe med at vedligeholde relationer med
beboere fra forskellige enheder under samme botilbud.

INSTITUTIONALISERING

Et vaesentligt aspekt af denne undersggelse er, at borgere oplever indgreb i deres
liv som konsekvens af institutionalisering. Saledes ville de have oplevet andre
vilkar og lempeligere forhold, hvis de havde boet i egen bolig uden tilknytning til
botilbud og eksempelvis faet hjemmehjzelp eller anden form for individuel
stgtte. Denne del af analysen belyser sdledes, hvordan problematikkerne
omkring COVID-19 for personer med handicap, der bor i botilbud, er knyttet til
og i nogle tilfaelde forstaerket af institutionalisering.

Sammensatte beboergrupper

En overordnet kritik af institutionalisering er, at beboere i ringe grad har
selvbestemmelse over, hvem de gnsker at bo sammen med, og at
sammensatningen af beboere i sidste ende kan have en bade tilfaeldig og
uhensigtsmaessig karakter. Dette forhold giver mange pargrende udtryk for. |
kraft af at flere botilbud bestar af sma enheder i stgrre huse, har de pargrende
en forventning om, at beboerne i de mindre enheder er sammensat pa en made,
der mest muligt sikrer disse beboeres behov. Dette er i mange sammenhange
ikke tilfeldet.

Det giver sig eksempelvis til udtryk i sammensaetningen af meget forskellige
aldersgrupper og meget forskellige funktionsnedsaettelser. | et botilbud var der i
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én afdeling af otte beboere eksempelvis fem under 25 ar og tre over 75 ar. De
unge havde primaert middelsvaere kognitive handicap og forskellige typer
udviklingsheemning, mens de aldre havde andre handicap, herunder sveaer
demens, og i langt hgjere grad ligeledes havde fysiske handicap og sarbarheder.

Dette forhold bliver szerligt tydeligt under en pandemi, hvor de zeldre naturligt er
i risikogruppe for et udvikle et kritisk sygdomsforlgb, skulle de blive smittet.
Forzelderen til en af de unge fra dette bosted understregede gentagne gange, at
hendes barn hverken var fysisk sarbar og/eller i risikogruppe i forhold til smitte.
Dette til trods oplevede de unge og xldre samme restriktioner.

Med henvisning til de aldre beboeres sarbarhed gennemfgrtes massive
restriktioner af denne unge beboers liv. Der er besggsforbud pa botilbuddet, det
anbefales kraftigt ikke at tage beboere pa hjemmebesgg, ligesom beboeren
heller ikke selv — som vedkommende ellers plejer — kan komme pa tur ind til
byen eller ga ture uden for botilbuddets matrikel. Af den grund havde den unge
beboer i en lang periode ikke set nogen af sine pargrende. Det er fgrst efter, at
forzelderen inddrog en handicaporganisation, der pa familiens vegne kontaktede
botilbuddet, at de sa hinanden efter mange ugers adskillelse.

Dette er blot ét af adskillige eksempler fra interviewmaterialet, hvor beboere pa
botilbud oplevede restriktioner, der var opsat som konsekvens af en saerdeles
sammensat beboergruppe. Derved oplever personer med handicap indgreb i
deres grundlaeggende rettigheder, alene fordi de bor sammen med personer, de
ikke selv har valgt og som har andre funktionsnedseettelser og stgttebehov end
dem selv.

Udover opsaetningen af retningslinjer kan sammensaetningen af beboere
ligeledes ifglge pargrende lede til isolation pa bostedet. | det omfang, at
beboergrupperne er for tilfaeldigt sammensat, er der en risiko for, at nogle
beboere marginaliseres. Hvis beboerens funktionsnedsattelse ikke afspejler
flertallet pa botilbuddet, er der eksempler p3, at deres stpttebehov ikke daekkes.

Ikke egnet alternativt aktivitetstilbud

En beboer har som konsekvens af COVID-19 faet lukket sit seerligt tilrettelagte
aktivitetstilbud. Personale fra aktivitetstilouddet kommer til botilbuddet og
tilbyder i faellesskab yoga for beboerne. Hendes kognitive handicap umuligg@r
imidlertid at kunne dyrke yoga sammen med det resterende botilbud, da hun
ikke kan indga i sociale situationer med mange mennesker. Handicappet
betinger, at det er udfordrende at vaere sammen mere end to personer, hvorfor
hun har et seerligt stgttebehov for at kunne vaere social. Fordi dette hensyn ikke
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bliver Igftet i en aktivitet som faelles yoga, fravaelger hun de ekstraordinzere
aktivitetstilbud. Af den grund isolerer hun sig i egen lejlighed og er meget alene,
da mulighederne for samvaer ikke er tilpasset hendes behov.

Nogle fremhaver, at en fordel ved institutioner er taetheden af personer med
handicap, hvilket kan lede til organiske feellesskaber. Det var kun tilfaeldet for fa i
vores undersggelse. Flere gav udtryk for, at sammensaetningen af beboerne stod
i vejen for frugtbarheden af disse faellesskaber, og i nogle tilfaelde tveertimod
kunne marginalisere beboeren i botilbuddet, fordi de ikke pa en made, der var
tilpasset deres funktionsnedsaettelse, kunne indga i feellesskabet eller i faelles
aktiviteter.

Selvbestemmelse

Som konsekvens af COVID-19 er der pa mange botilbud sket en gget
institutionalisering szerligt omkring maltider. Den konkrete udformning af denne
praksis for at minimere smitte i spisesituationer var dog relativt varieret.

Pa nogle institutioner var det for beboerne ikke laengere tilladt at spise i
faellesskab, og beboerne blev opfordret til at spise alene pa eget vaerelse. Pa
andre institutioner blev beboerne opdelt i to faste spisehold, der skematisk
spiste pa bestemte tidspunkter for at opdele beboergruppen og bedre kunne
holde afstand. Mens man pa andre institutioner inddelte beboergruppen i
mindre borde af eksempelvis fire personer, der fast spiste sammen i hele
perioden.

Det vaesentlige i denne forbindelse er manglen pa selvbestemmelse. Det er ikke
beboeren selv, der vaelger sit spisehold eller hvem, beboeren gnsker at sidde til
bords med over flere maneder. Det er personalets beslutning. Er beboeren vant
til at dele sit maltid i selskab med andre og herved fa stillet et socialt behov for
samvaer, kan det gge oplevelsen af isolation og ensomhed at veere henvist til
eget veerelse.

Dernaest afspejler den manglende selvbestemmelse, hvor massivt et indgreb i
beboernes privatliv, der er tale om. Botilbuddet opsatter bade en raekke
retningslinjer for at skeerme beboerne fra omverdenen og forhindre, at smitte
kommer ind pa botilbuddet (besggsforbud, udgangsforbud, lukkede
aktivitetstilbud, mv.), samtidig med at botilbuddet internt skeermer de enkelte
beboere fra hinanden ved ikke at tillade faellesspisning.
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Indgreb mod beboer, der bor alene

En beboer har som fast rutine én renggringsdag om ugen, hvor hun hjalper med
at ordne fallesarealer, samt én dag i ugen, hvor hun er med til at forberede
aftensmad i kgkkenet. Dette er meningsfuldt for beboeren, der pa grund af sit
handicap har brug for forudsigelighed, ligesom det giver en oplevelse af at kunne
hjzlpe, og at ens arbejde er af veerdi. Denne struktur er nu nedlagt, fordi
personale og beboere ikke ma tilberede mad sammen under COVID-19 som en
generel retningslinje, ligesom der er opsat andre standarder for renggring. Sagen
er blot, at hun er alene i sit botilbud, fordi de andre beboere bor hos pargrende
fast under COVID-19. Med andre ord er der ingen, hun kan smitte. Hvorvidt der
laves mad eller andre aktiviteter med personale sendrer ikke pa smitterisikoen,
fordi der ligeledes kun er hende til at spise maden. Pa grund af en fast
institutionstanke, hvor retningslinjer har gyldighed for hele botilbuddet, oplever
denne beboer — sit handicap og stgttebehov til trods — massive indgreb i sin evne
til at opretholde en hverdag, ogsa selvom hun i realiteten bor alene og ikke kan
smitte.

Manglende individuel vurdering

De pargrende forteaeller, at retningslinjerne for besgg, udgang, samvar mv. blev
fastsat for hele botilbuddet pa tveers af beboernes funktionsnedsaettelse,
helbredsmaessige risikoprofil og stgttebehov. Dette betyder, at restriktionerne
over for den enkelte beboer ikke var baseret pa en individuel vurdering af
beboerens behov og praeferencer. Ud af de tyve pargrende, vi har interviewet,
vurderer kun en fjerdedel, at deres pargrende ville have vaeret klassificeret i
risikogruppen for COVID-19, hvis der var sket en individuel vurdering af deres
risikoprofil.

Den samme fjerdedel oplever, til trods for at de vurderer, at deres pargrende er i
risikogruppen, at restriktionerne ikke har vaeret afbalancerede og sikret en
rimelig balance mellem hensynet til at undga smitte og hensynet til at sikre
beboerens sociale liv og indhold i hverdagen.

Beboernes faktiske behov er, ogsa under COVID-19, at kunne opretholde og
vedligeholde sociale relationer og se deres familier, venner og karester. Det
manglende hensyn hertil i retningslinjerne har haft voldsomme konsekvenser for
flertallet af beboernes situation, for sa vidt angar fysiske, psykiske og kognitive
reaktionsformer, forveerring af hidtidige funktionsniveau og/eller udvikling af ny
sygdom. Disse belastningsreaktioner hos beboerne vil vi behandle mere
indgaende nedenfor under afsnittet om konsekvenser ved besggsrestriktionerne.
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Den centrale pointe i denne sammenhaeng er, at selv om en del af gruppen af
personer, der bor i botilbud, er i risikogruppen ved eksempelvis ogsa at have
fysiske handicap eller kroniske sygdomme, er det fortsat ikke ud fra en individuel
vurdering ngdvendigvis proportionalt og rimeligt fuldstaendigt at isolere dem fra
alle eksisterende og baerende sociale relationer. Isolationen kan have for
vidtgdende konsekvenser for deres livskvalitet, funktionsniveau og sundhed.

Desuden er det veesentligt at fremhaeve, at havde botilbuddene anvendt
undtagelsesbestemmelsen om at fritage personer med sveere kognitive handicap
fra besggsforbud, ville det formentlig have haft stor betydning for beboerne i
vores interviewundersggelse. Stgrstedelen af beboerne i vores undersggelse har
kognitive funktionsnedszettelser af en sveerhedsgrad, der umuligggr en abstrakt
erkendelse af, hvad COVID-19 er, hvorfor deres hverdag er sendret, eller hvorfor
deres pargrende ikke kan besgge dem. Da flere ikke har et talesprog og ikke er i
stand til at bruge digitale hjaelpemidler, har de reelt veeret isolerede fra deres
familier, for nogles vedkommende i hele perioden fra nedlukningen og op til
interviewet. Denne meget udsatte borgergruppe var der mulighed for at undtage
fra besggsforbud. De har i stedet som konsekvens af afsavnet til deres pargrende
faet forveerret deres situation, og for fleres vedkommende har restriktionerne
vaeret begrundet i hensynet til generelt at undga smitte pa botilbuddet og ikke i
den enkelte beboers helbredsmaessige sarbarhed.

Brugen af individuelle aftaler

Selvom de pargrende fortzeller, at restriktionerne som udgangspunkt ikke blev
fastsat pa baggrund af en individuel vurdering, sa har flere oplevet, at det er
lykkedes at fa bgjet reglerne eller finde konkrete Igsninger. | de situationer er det
i h@j grad sket pa baggrund af pres fra de pargrende og med inddragelse af
tredjepart sasom Socialstyrelsen eller den relevante handicaporganisation.

| interviewmaterialet er det naesten alle pargrende, der har opsggt lederen af
botilbuddet for at finde praktiske I@sninger for besgg. | nogle tilfaelde kan vi i
materialet se en sammenhang mellem, at de pargrende, der mest hgjlydt har
givet udtryk for deres gnske om besgg — pargrende, der eksempelvis gentagne
ringer klagende eller tryglende til ledelsen, eller pargrende, der involverer en
tredjepart, sasom Socialstyrelsen eller handicaporganisationer — ogsa i hgjere
grad har opndet konkrete Igsninger.

Der er dog en del pargrende, der ikke opnaede at finde frem til konkrete
Igsninger med ledelsen i forhold til besggsmuligheder.
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Nar disse aftaler skulle indgas med ledelsen, var det dog under nogle relativt
bemaerkelsesveerdige forhold. Flere pargrende, der ekstraordinaert eksempelvis
har faet lov at ga en tur med beboeren pa afstand, er blevet instrueret i, at de
ikke ma fortzelle nogen om denne aftale, fordi den udelukkende gzelder den
pagaldende beboer som en sarordning.

| modsaetning hertil har andre oplevet botilbudsledere, som helt afviser besgg og
samveer, under henvisning til at reglerne er lige for alle. Pargrende har oplevet at
blive naegtet eksempelvis en gatur under henvisning til, at de andre beboere pa
botilbuddet ikke kunne undga at overveere dette samveer, og at det i sa fald ville
veere uretfeerdigt overfor kollektivet at lade én ga tur, men ikke alle.

Dette understreger, hvordan det forhold, at beboeren bor pa et botilbud og ikke
beboerens sarbarhed eller stgttebehov, er afggrende for, hvor intensive
restriktioner beboeren bliver underlagt. Med andre ord kommer hensynet til at
sikre et smittefrit miljg pa institutionen, hensynet til at kunne planlaegge en
effektiv arbejdsdag for personalet og hensynet til at behandle alle beboerne lige
og dermed undga konflikter til at veje tungere end beboerens konkrete behov for
at se sine pargrende.

Et andet forhold, der kan sta i vejen for besgg, er, at nogle pargrende til saerligt
udsatte har skrevet fellesmail til alle foraeldre og andre pargrende pa
botilbuddet og anmodet om, at ingen kom pa besgg eller hjemtog deres beboer.
Saledes er besgg eller hjemtagning ikke kun noget pargrende har skullet
forhandle med ledelse, men ligeledes skulle indga dialoger med andre beboeres
pargrende om pa botilbuddet.

Isolation og indgreb i den personlige frihed

Der er i vores undersggelse adskillelige eksempler p3, at beboere har vaeret
isolerede fra omverdenen under COVID-19-nedlukningen. Dette, som vi tidligere
i kapitlet har vist, udmgntede sig bade i forbud mod pargrendes besgg pa
botilbuddet, lukning af aktivitetstilbud og beskyttet beskaeftigelse samt forbud
mod beboeres mulighed for eksempelvis at ga i supermarkedet og butik eller
m@des med venner og familie, som de plejede.

Naesten alle pargrende fremhaever, at deres botilbud efter en kortere periode
specificerede, at de ikke kunne naegte, at beboere kom pa hjemmebesgg, men at
de pa det kraftigste ville frardde det. Denne henstilling har veeret af en sadan
tyngde, at hjemmebesgg i mange tilfeelde helt blev undladt.
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Der er dog ogsa eksempler pa botilbud, der med forskellige begrundelser har
forbudt hjemmebesgg.

Botilbud indhenter argumenter for at afvise besgg

Botilbuddet konsulterer beboerens praktiserende laege og Sundhedsstyrelsens
hotline og vurderer, at beboeren er i risikogruppe. Med dette argument afslar
botilbuddet at udlevere beboeren til dennes forzelder, der ligeledes er veerge for
beboeren. Den pargrende er derudover i brev fra kommunen blevet informeret
om, at botilbuddet har besggsforbud indtil juli, og at dgren er Iast. Samlet set har
pargrende saledes, uagtet at vedkommende er vaerge for beboeren, ingen
adgang til denne eller til at tage beslutninger pa dennes vegne.

| underspgelsen er der eksempler af saerlig alvorlig karakter, hvor der er sket et
sa massivt indgreb i den personlige frihed, at de pargrende har haft en oplevelse
af, at beboeren reelt blev frihedsbergvet. Nogle beboere er grundet massive
kognitive og fysiske handicap ikke selv i stand til at varetage egne behov eller
give udtryk for gnske om hjemmebesgg eller kontakt med pargrende. Hermed
opstar der situationer under COVID-19, hvor botilbuddet agerer myndighed med
meget vidtgdende magtbefgjelser, uden ngdvendigvis at have hjemmel til disse
indgreb.

Disse tilfaelde, hvor beboere reelt mister muligheden for selvbestemmelse og
alene kan bevaege sig rundt, nar botilbuddet bestemmer det, udggr de klareste
eksempler pa institutionalisering, vi har set i materialet. Personer med handicap,
der ikke bor pa et botilbud, kan ogsa grundet forskellige sundhedsmaessige
forhold vaere i risikogruppe og have massive stgttebehov og plejepersonale
tilknyttet. | disse situationer er det imidlertid personen med handicap, i samrad
med eventuel vaerge eller pargrende, der ma afveje risici i forhold til udsathed og
eksempelvis tage sikkerhedshensyn i forhold til besgpg. Boformen kan med andre
ord blive meget afggrende for den enkeltes retsstilling.

KONSEKVENSER

Det er et faellestraek ved beboerne, at de tilhgrer en sarbar gruppe, der har veeret
saerligt maerket af COVID-19-nedlukningen. | dette afsnit af analysen gnsker vi at
udfolde, hvilke belastningsreaktioner og typer af mistrivsel, beboerne ifglge
pargrende har oplevet.
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Fysiske reaktioner

Cirka tre fjerdele af de 20 beboere i vores undersggelse har udviklet fysiske
reaktionsformer. Disse er varierende i styrke fra nogle symptomer, der er milde
og opstod sporadisk i perioden, til andre, der er vedvarende og livstruende.

Halvdelen af de pargrende fortzeller om, at beboere udviklede svaere
problematikker i forhold til at spise eller sove. Disse kropslige reaktioner
resulterede for en enkelt beboer i, at vedkommende kastede op dagligt i en uge,
mens en anden beboer udviklede mavesar.

Beboere med cerebral parese oplevede ligeledes i denne periode at have mere
spasticitet, fordi de fik mindre treening og statte, hvilket betgd, at de havde flere
smerter, hvorfor de fik mere medicin, som fgrte til slgvhed og mere inaktivitet.
Denne onde spiral var det ikke muligt for beboeren selv at bryde, da det kreevede
behandling at nedbringe spasticiteten og dermed smerterne.

Flere pargrende er i relation hertil kritiske over, at den manglende traening og
stgtte havde resulteret i, at beboere gik ned i funktionsevne, ligesom nogle
pargrende er bekymrede for, om beboeren helt kan tabe funktioner. En beboer i
undersggelsen har eksempelvis tidligere selv kunnet flytte sig fra sin kgrestol til
sin sofa og omvendt, hvilket bidrager til dennes oplevelse af selvsteendighed.
Dette er efter COVID-19 og pa grund af den manglende traening vaesentligt
svaerere for beboeren, der nu var mere begraenset i sin mobilitet.

Her er det vaesentligt at understrege, at funktioner som at flytte sig fra sin
kgrestol eller sta- og gafunktioner, som beboere i undersggelsen oplevede
pavirket, kraever lang treening for at mestre og stabil vedligeholdelse for at
fastholde.

Der er derudover i vores undersggelse eksempler pa selvskadende adfaerd. For
nogle beboere gelder det, at de tidligere har selvskadet, men i en laengere
periode veaeret helt fri for selvskade, for nu igen under COVID-19 at genoptage en
tidligere adfaerd. Selvskaden er meget varieret i sit udtryk og kunne resultere i, at
beboere eksempelvis pafgrte skader pa huden, slog sig selv eller rev negle af. Pa
grund af skiftende personale under COVID-19, og fordi beboere, der tidligere har
selvskadet, skjuler skaderne, er det de pargrendes indtryk, at selvskaden i mange
tilfeelde ikke blev opdaget og/eller afhjulpet.

Dertil ses ogs3, at enkelte beboere genoptog tidligere mere aggressiv adfaerd
bade i tale og handling. En beboer klippede i frustration eksempelvis alt sit har
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af, en gdelagde sit vaerelse og sine ejendele, mens en tredje i sin adfaerd mod
andre mennesker blev mere grov og voldsom.

Nogle beboere udviklede ogsa helt ny sygdom. To beboere i undersggelsen
udviklede nye typer epilepsi, hvilket i disses tilfeelde er meget alvorligt. Szerligt
for den ene beboer, der havde vaeret anfaldsfri i en la&engere periode, men nu pa
grund af COVID-19 havde udviklet andre typer anfald, hvilket — udover i sig selv
at veere invaliderende — kan skubbe til den underliggende epilepsi. Da der var
tale om en saerligt sveer epilepsi, kunne det vaere livsfarligt, hvis den tidligere
epilepsi igen opblussede.

Psykiske reaktioner

Der er i undersggelsen en overvaeldende reekke af psykiske og fglelsesmaessige
reaktioner, som beboerne oplever grundet det pres og den forandring, COVID-19
har medfgrt.

Flertallet af pargrende fortaeller om mere angstelige, depressive og indelukkede
beboere. De er mere kede af det, de har sveerere ved at overskue deres dag, og
de oplever at vaere meget alene og ensomme. Dette kan veaere selvforstaerkende,
hvis en beboer eksempelvis har et kognitivt handicap, der betinger, at beboeren
behgver trives for at kunne rumme at veere social. Sdledes vurderer flere
pargrende, at mere mistrivsel giver mere indelukkethed, hvilket igen leder til
mere mistrivsel.

Relationsdannelse er af den grund for mange pargrende en bekymring, da
beboere pa grund af meget svaere kognitive handicap konstant har behov for at
vedligeholde deres relationer gennem rutiner, for at de bevares. Dette ggr
relationer sarbare. Eksempelvis giver en foraelder udtryk for, at der var en
sandsynlighed for, at beboeren pa grund af sin massive funktionsnedszettelse kan
have glemt, hvem forzelderen er, fordi de havde vaeret vk fra hinanden i en
leengere periode end nogensinde fgr.

Overordnet fremgar det af interviewene, at beboerne oplever mange afsavn og
en stor uro i perioden. Nogle handterer, som naevnt, dette ved at veere
indesluttede og stille, andre ved eksempelvis mange, mange gange om dagen at
skulle forsikre sig gennem personale om, at COVID-19 pa et tidspunkt slutter,
andre igen ved at ringe frustrerede og triste til pargrende — i ét tilfeelde op til 28
gange dagligt. En anden beboer havde i afmagt, fordi han savnede sin familie og
gerne ville hjem til dem, pakket hele sit vaerelse og alle sine ting sammen.
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Hvor nogle bliver mere vrede og rastlgse, betyder de stressende forhold omkring
COVID-19 for en beboer, at denne forstaerkede en selvstimulerende adfaerd.
Beboeren har flere typer tvangspraeget adfeerd, der optraeder, nar beboeren er
utryg, og denne havde veeret seerligt fremtraadende under COVID-19. Beboeren
kiggede her laenge pa bestemte egne kropsdele og udfgrte repetitive
bevaegelser.

Enkelte beboere er pa grund af massive funktionsnedsattelser i et vist omfang,
ifglge de pargrende, skanet for konsekvenserne af COVID-19, da de har en
nedsat kognitiv funktionsevne til at forsta tid og afsavn. Desuden har disse
beboere sa subtile signaler, at de pargrende er usikre pa, om personalet er i
stand til at opfange og reagere pa dem. For denne gruppe med meget svaere
handicap kan det vaere sveert entydigt at afggre, hvilke konsekvenser de oplever
af COVID-19, men for langt flertallet i undersggelsen geelder, at beboerne
mistrivedes som konsekvens af restriktionerne, og at de var nedtrykte, stressede

og utrygge.
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KAPITEL 6

KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Vores undersggelse har vist, at beboernes sociale relationer og hverdag har
vaeret underlagt massive restriktioner under COVID-19-nedlukningen. Seerlig
besggsrestriktionerne, som har hindret pargrende i at komme pa besgg ogsa i
beboernes egen bolig, har indebaret intensive indgreb i beboernes rettigheder.

Selvom botilbud i Danmark stadig har institutionslignende traek, har der siden
vedtagelsen af serviceloven i 1998 varet en bestraebelse pa at sikre, bade retligt
og i praksis, at boligenhederne i botilbuddene udggr beboerens selvsteendige
bolig. En bolig som beboeren har ret til at rade over, uanset at der er tilknyttet
feellesarealer, som beboerne selvsagt er faelles om.

De ordinzere regler i serviceloven, som regulerer muligheden for at ivaerksaette
besggsrestriktioner pa botilbuddene, skelner eksempelvis skarpt mellem
faellesarealer og beboerens selvstaendige bolig. Serviceloven udelukker saledes
helt, at der kan indfgres besggsrestriktioner for beboerens egen bolig. Personer,
der bor pa et botilbud, kan derfor i almindelighed som altovervejende
udgangspunkt selv bestemme, hvem de vil have besgg af.3!

Ogsa i servicelovens regler om husordner fremgar respekten for beboernes egen
bolig, da der alene kan udfaerdiges regler og retningslinjer for ophold pa
botilbuddenes faellesarealer.3?

Dette udgangspunkt som sadvanligvis er geeldende efter dansk lovgivning har
imidlertid ikke praeget de besggsrestriktioner, som blev introduceret ved COVID-
19-krisens begyndelse. Hverken ved formuleringen af reglerne eller i forbindelse
med deres udmgntning i praksis blev der fra myndighedernes side skelnet
mellem beboerens egen bolig og faellesarealerne.

Som en konsekvens af den manglende skelnen er beboere, der ikke selv er i
seerlig risiko for COVID-19 blevet underlagt intensive restriktioner ogsa i deres
eget hjem af hensyn til at undga spredning af smitte pa botilbuddet. Med andre
ord er de blevet underlagt restriktioner, fordi de bor pa et botilbud og ikke pa
grund af deres risikoprofil eller udsathed, og uden nogen skelnen mellem den del
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af boligen, som beboeren selv rader over og de arealer, som beboerne er felles
om. Dermed er der sket en grundlaeggende tilsidesaettelse af princippet om, at
ogsa beboere pa botilbud har deres egen bolig, som de frit kan rade over. Pa den
baggrund har indgrebene i retten til et selvstaendigt liv, privatliv og hjemmet for
beboerne pa botilbud veeret mere intensive end eksempelvis indgrebene over for
andre borgere, som er bevilliget pleje og omsorg efter serviceloven, men som
ikke bor pa et botilbud.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa denne baggrund:

e at Sundheds- og £ldreministeriet i videst muligt omfang respekterer
beboernes ret til selv at rade over deres egen bolig pa landets botilbud, og at
fremtidige besggsrestriktioner derfor begraenses til feellesarealerne.

Generelt har reglerne om besggsrestriktioner under COVID-19-krisen i hgj grad
givet tilbuddenes ledelser adgang til at forme beboernes privatliv. Dette galder
stadig med de nye regler, som geelder fra 24. juni 2020, hvorefter botilbuddenes
ledelser selv kan beslutte at begraense eller afskeere for besgg under visse
betingelser.

Vores undersggelse viser en tendens til overimplementering, fordi ledelserne pa
tilbuddene ikke i tilstreekkelig grad konkret har vurderet beboerens situation. For
eksempel har der i perioden for interviewene af de pargrende vaeret adgang til
besgg fra foreeldre og naere pargrende i ’kritiske situationer’, herunder mulighed
for at besgge en beboer med en sadan kognitiv funktionsnedszettelse, at
vedkommende mangler evnen til at forsta og acceptere formalet med
bespgsrestriktionerne. Ledelsen har i denne forbindelse vaeret overladt
kompetencen til at vurdere og beslutte, om beboerens kognitive funktion havde
en karakter, sa undtagelsen til besggsforbuddet kunne benyttes. Ingen af de
interviewede pargrende har imidlertid oplevet, at denne undtagelse er blevet
benyttet.

Derudover beskriver de pargrende situationer, der har haft flere faellestreek med
en egentlig frihedsbergvelse, som der ikke har vaeret hjemmel til. Beboerne har
saledes faet at vide, at de ikke matte forlade botilbuddet pa egen hand, og at
hvis de tog hjem til familie eller pargrende pa besgg, ville det ikke vaere muligt at
vende tilbage til botilbuddet i tiden derefter.

Der geelder imidlertid strenge graenser og betingelser for udgvelse af magt efter

serviceloven overfor beboere pa botilbud for netop at undga, at deres
rettigheder bliver kraenket. | forbindelse med servicelovens kapitel om
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magtanvendelse fremhaves det indledningsvist i loven, at formalet med
tvangsbestemmelserne er at begraense magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten til det absolut ngdvendige, samt at indgreb aldrig ma
erstatte omsorg, pleje og socialpadagogisk bistand. Desuden skal anvendelse af
magt sta i rimeligt forhold til det der sgges opnaet, er mindre indgribende
foranstaltninger tilstraekkelige skal disse anvendes og magtanvendelse skal
udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt, saledes at der ikke forvoldes
ungdig kraenkelse eller ulempe.33

Det er en tradition i dansk ret, at nar der gives hjemmel til at anvende magt, sa
tydeligggres det samtidig, at anvendelsen af magt er den sidste udvej, og at et
proportionalitetsprincip mv. skal overholdes. En understregning og
tydeligggrelse af, at beboernes generelle rettigheder fortsat er geeldende, samt
vejledning om graenserne for de nye regler om besggsrestriktioner i forbindelse
med ivaerksaettelsen af besggsforbuddet, ville efter Instituttets vurdering kunne
have medvirket til at imgdega den overimplementering, som vi har set flere
eksempler pa.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa denne baggrund:

e at sundhedsmyndighederne og kommunerne vejleder tydeligt om graenserne
for indgrebsmulighederne i forbindelse med implementering af
besggsrestriktionerne med henblik pa at imgdega risikoen for
overimplementering. Herunder at det preeciseres, at frihedsbergvelse aldrig
er lovligt uden for graenserne i epidemilovens regler om tvungen karantaene
mv.,

e at botilbuddene sikrer, at indgrebene over for den enkelte bliver konkret
begrundet i beboerens forhold og er proportionale.

Endelig viser vores undersggelse, at beboerne pa botilbuddene og deres
pargrende ofte har sveert ved at forsta indgrebene, og hvilke rettigheder, der
fortsat er geeldende uanset iveerksaettelsen af besggsrestriktioner mv., da meget
af kommunikationen ikke har vaeret tilgeengelig for personer med handicap og i
vidt omfang udelukkende har beskrevet begraensningerne i beboernes
rettigheder.

Tilgengelighed indebaerer forpligtelse til at gennemfgre passende
foranstaltninger for at sikre, at personer med handicap pa lige fod med andre har
adgang til ikke alene fysiske omgivelser, men ogsa kommunikation og
information, som er tilgaengelige for offentligheden.3* Foranstaltninger, der kan
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sikre tilgeengelig information om regler og muligheder under COVID-19, kan veere
i form af stgtte pa botilbud, eller kommunikation fra offentlige myndigheder
rettet mod specifikke handicapgrupper. Der findes information pa det offentliges
hjemmesider, som indeholder tilgaengelig information om COVID-19, som
personer med kommunikationshandicap kan forsta. Informationen retter sig
imidlertid i hgj grad mod, hvordan man undgar smitte, og i mindre grad om hvad
man stadig ma som beboer pa botilbud.3®

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa denne baggrund:
e at myndighedernes og botilbuddenes kommunikation om indgrebene bliver
malrettet og tilgeengelig for personer med handicap og deres pargrende, og

at det tydeligggres, hvilke rettigheder der fortsat er geeldende under
pandemien
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