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Coronapandemin och
funktionshinder i Norden

Inledning

Med anledning av pandemin och den sarskilda utsatthet manga med
funktionsnedsattning lever med, beslutade arbetsutskottet for Radet for
nordiskt samarbete om funktionshinder (Funktionshindersradet) i mars
2020 att gora en enkel kartlaggning av hur de nordiska landerna hanterar
situationen.

Fyra aspekter undersoktes:

- hur pandemin sarskilt drabbar personer med
funktionsnedsattning

- landernas strategier for att skydda riskgrupper utifran
funktionsnedsattning

- goda exempel pd insatser som gor positiv skillnad

- samt hur man arbetar malgruppsanpassad information och
kommunikation.

Malet var att bidra till att synliggora de sarskilda utmaningar som
personer med funktionsnedsattning utsatts for, landernas strategier att
skydda denna grupp fran smittans och sjukdomens konsekvenser.

Kartlaggningen anvandes under 2020 som underlag for det viktiga
kunskaps- och erfarenhetsutbytet under den pagaende krissituationen
dar foretradare for expertmyndigheter saval som
funktionshindersorganisationer fran hela Norden deltog. Materialet
kommer ocksa att kunna brukas i Nordens valfardscenters och Nordiska
ministerradets eventuellt kommande projekt och konferenser om
pandemin och dess konsekvenser. Det insamlade materialet kan ocksa
anvandas till analys och utveckling, att forbattra landernas beredskap att
mota kommande pandemier och formaga att forebygga de problem som
personer med funktionsnedsattning drabbas av under en pandemi.

Kartlaggningens omfattning och avgransning

Funktionshindersradets medlemmar representerar nationella
myndigheter, forskningsmiljoer och organisationer som foretrader
personer med funktionsnedsattning. De nationella myndigheterna har
annu inte hunnit folja upp situationen grundligt men ser tendenser och
far [opande rapporter som ska foljas upp och analyseras. Organisationer
som foretrader personer med funktionsnedsattning, med direktkontakt
med medlemmar och breda grupper av personer med
funktionsnedsattning beskriver bland annat att manniskor paverkas i hog
utstrackning bade av smittan och av smittskyddsrelaterade och
folkhalsopolitiska atgarder som syftar till att stavja pandemin och skydda
riskgrupper.



Radsmedlemarna har besvarat foljande sporsmal:

o Vilka sarskilda problem upplever personer med
funktionsnedsattning pa grund av Coronaviruset/COVID-19? Det
kan vara bade halsorelaterade och sociala.

e Vilka insatser gors sarskilt for att skydda personer med olika
funktionsnedsattning och/eller kronisk sjukdom som ingar i
riskgrupper om de smittas av Coronavirus/COVID-19?

e Vilka insatser gors for att mota den ekonomiska och sociala
utsattheten?

e Vilkainsatser gors kring kommunikation for att sakerstalla att alla
med funktionsnedsattning nds av information om
Coronavirus/COVID-19, och vet vart de kan vanda sig vid behov?

Rattigheter utifran funktionsnedsattning

Alla nordiska lander har ratificerat FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning (CRPD), som darmed ska beaktasii
respons till pandemin och dess konsekvenser. Enligt CRPD ska landet
som ratificerat konventionen vidta alla nodvandiga atgarder for att
sakerstalla skydd och sakerhet for personer med funktionsnedsattning i
risksituationer.

Relevanta artiklar i CRPD &ar primart 10 (ratten till liv), 11 (humanitara
kriser och katastrofer), 25 (hdlsa) och 28 (ekonomisk och sociala
forhallanden). Sekundart 15 (tortyr och inhuman behandling), 16
(Utnyttjande och utsatthet for varld och 6vergrepp) och 19 (sjalvstandigt
liv och inkludering i samhallet). Tvarsektoriella perspektiv beaktas
genom, 6 (kvinnor och flickor med funktionsnedsattning), 7 (barn med
funktionsnedsattning) samt g (tillganglighet).

Enligt FN:s barnkonvention, som ratificerats av alla nordiska lander, ska
landerna ge lika forutsattningar for alla barn att delta i samhallslivet och
skyddas fran fara.

Hallbar utveckling

Visionen for det nordiska samarbetet ar att bli varldens mest hallbara och
integrerade region 2030. Nordiska ministerradet har antagit en
handlingsplan och indikatorer for att uppna visionen. | handlingsplanen
omnamns personer med funktionsnedsattning som en sarskilt utsatt
grupp i forhallande till coronapandemin och dess konsekvenser, och en
viktig grupp att involvera i insatser for att fa samhallet att fungera igen.

Ledorden i FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckling ar Leave No One
Behind. For denna kartlaggning ar relevanta mal i Agenda 2030 &r bland
annat SDG 3 (halsa), SDG 4 (utbildning) och SDG 10 (jamlikhet).






Sammanfattning av inrapporterat material

Sarskild utsatthet bland personer med funktionsnedsattning
under pandemin

Personer med funktionsnedsattning utsatts for pandemin, sjukdomen
och dess konsekvenser som andra, men ar i flera avseenden i en mer
utsatt situation. Har presenteras en sammanfattning av vad nationella
myndigheter och funktionshindersorganisationer rapporterat in under
rubriken sarskild utsatthet.

Lange otydligt vem som ar i sarskild risk for smittan och insjuknande i
covid-19

Manga med funktionsnedsattning ingar i olika av de identifierade
grupper som vid smitta riskerar fa svara sjukdomssymtom av covid-19.
Dessa grupper ar bland andra aldre, personer med nedsatt lungfunktion,
immunforsvar, rorelseférmaga, flersjuklighet och samre allmanhalsa sa
som overvikt/fetma.

Sarskilt i borjan av krisen men ocksa fortsattningsvis pa flera stallen, var
det oklart vilka som ingar i riskgrupp och det rapporteras om bristande
tillgang till specialiserad information till personer med
underliggande/andra kroniska sjukdomar. Aven till anhériga och personal
som ocksa behdver skyddas fran smitta. Detta skapar en situation av
ovisshet, stress och rddsla for att bli smittad hos dessa tre grupper.
Konsekvenser var a ena sidan att vissa gick i karantan for sdkerhets skull
och “i onédan”. Aven utan tryggad ekonomisk ersattning och med risk
for att bli uppsagt fran arbete eller falla ur de sociala trygghetssystemen.
Andra som inte kande till att de eller deras anhdriga ingar i riskgrupp,
fortsatte rora sig i samhallet utan att mer noggrant skydda sig fran
smitta.

Konsekvenser av respons mot smittan

Personer med funktionsnedsattning drabbas ocksa pa grund av
pandemins indirekta konsekvenser. Nationella beslut om isolering,
neddragningar i personal, omfattning av stdd och servicetjanster och
besoksforbud inom social omsorg ar exempel pa pandemikonsekvenser
som direkt drabbar personer med funktionsnedsattning.

Insatserna som syftade till att hindra smittspridning och skydda
riskgrupper, orsakade i sig nya former av utsatthet vid isolering. Manga
inom riskgrupper, och befarade rikgrupper, for illa av att isoleras. Aven
de som egentligen inte ar i riskgrupp isolerades i onddan, till viss del av
det osakra kunskapslaget.

Nar personal av olika skal inte kan delta i viktiga verksamheter, sa som
daglig verksamhet och andra sociala aktiviteter, uppstar nya problem.



Svérigheter med personal inom socialtjanst och andra viktiga
stodfunktioner har inneburit stora konsekvenser, till exempel for
personer som bor pa ett sarskilt boende har besoksforbud och otillrdcklig
personalstyrka inneburit en stor psykisk stress och annan ohalsa, samre
allmanhalsa och utsatthet eller dkad risk for att utsattas for vald och
overgrepp.

Den extrema fysiska och sociala distanseringen som uppstod under varen
2020 drabbade redan ensamma manniskor svart. Arbetsplatser, daglig
verksamhet och mgjlighet till kontaktperson for social kontakt férsvann
over en natt for manga. Manga drabbades av svar ensamhet, forvirring
och svar stress nar man inte far tréffa familj eller olika typer av personal.
Dagliga rutiner och traning uteblir. Vissa grupper blev sarskilt utsatta. Till
exempel personer med intellektuell och kognitiv funktionsnedsattning
inklusive personer med demens. Personer med nedsatt kognitiv formaga
eller minnessvarigheter som vid demens, har sarskilt svart att forsta och
forlika sig med det extraordindra laget. Stress och frustration blir mycket
svar for dessa personer, anhoriga och personal. Konsekvenser av
bristande kommunikation for dessa grupper och andra, kan bli svar
psykisk ohalsa och vald. Att vara isolerad i ett sarskilt boende, med
personal eller familj och begransad kontakt med omvarlden kan oka risk
vald och annan utsatthet hos redan sarbara i hemmiljéer och sarskilda
boenden.

Familjer med barn med funktionsnedsattning har paverkats pa flera satt
da barnen inte fatt det pedagogiska och praktiska stéd, och familjen inte
den avlastning som behovs. Otillgénglig distansundervisning for elever
och studenter med behov av specialpedagogik ar ett annat exempel som
visar pa hur personer med funktionsnedsattning ar utsatta pa fler och
andra sdtt an personer som inte har nagon funktionsnedsattning.

Regionala och lokala skillnader i beredskap och férmaga att hantera
pandemin

Kommuner och enskilda verksamheter har olika eller mycket olika
forutsattningar att agera i forhallande till pandemin. Det ar ocksa olika i
vilken fas av pandemin olika kommuner &r vilket gor det komplicerat att
folja utvecklingen.

Flera lander har upprattat sarskilda uppféljningsmekanismer och dialoger
for att folja utvecklingen men det finns annu (september 2020) lite att
rapportera. Undantagsvis har Bufdiri Norge och Socialstyrelsen i Sverige
foljt upp hur pandemins paverkan av socialtjdnsten, konsekvenser for
enskilda och familjer med behov av stéd.

Uppfdljningarna och funktionshindersorganisationerna rapporterar att
avlastning for familjer s som korttidsboende, och brukarstyrd personlig
assistans (BPA) dr insatser som ndmns som extra kanslig for situationen,
utifran personal- och brukarperspektiv. Dessa insatser har begrénsats
eller dragits in trots att de ar lagfasta i rattighetslagar och tillhandahaller
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stod i forhallande till grundldggande behov. Enskilda och familjer
belastas pa ett sdtt som de inte &r forberedda p3, och det finns oro kring
rattssakeheten i stodsystemen asidosatts.

Bristande tillgang till vardinsatser mot corona men dven i forhallande till
ditt grundtillstand med funktionsnedsattnig och/eller kronisk sjukdom.

Inom varden stélls tidigare planerade besdk in och det &r i manga fall
oklart nar besdket blir av. Den tydliga undantréngning i vard och
rehabilitering av COVID-19-patienter, paverkar alla men i synnerhet
personer med kronisk sjukdom. Aven rehabiliteringsinsatser stalls in
liksom operationer och annan specialistsukvard men &ven regelundna
kontroller.

Funktionshindersorganisationer rapporterar ocksa om oro for bristande
kompetens om funktionsnedsattningar inom intensivsjukvarden
och/eller informationskanaler for Covid-19, och hur det kan drabba vid
triage/beslut om prioritering av intensivvardsinsatser.

Kommer andra eller tredje hand

Under det forsta halvaret med pandemin har ett starkt fokus varit pa att
skydda och folja situationen hos de aldre (70-80+) som riskgrupp.
Personer med funktionsnedsattning i andra aldrar har hamnat i
bakgrunden.

Halsomaterial, smiddskyddsmaterial har kommit till sjukvarden forst
trots att smittorisken kan vara storst ndgon annanstans som i sarskilda
boenden for personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Hemmiljoer och verksamheten av stor betydelse for personer med
funktionsnedsattning i riskgrupper har inte prioriterats lika tydligt. Att ha
ett socialt perspektiv pa pandemier och dess konsekvenser kan ha
avgorande betydelse.

Det drojde och situationen brister fortfarande i flera sammanhang
gallande information till personer med funktionsnedsattning som kan
vara i riskgrupp, eller inte, men som bor i sarskilt boende eller har behov
av alternativa kommunikationssatt s som bildsprak eller teckensprak.

Sarskild ekonomisk och social utsatthet

En del stannar hemma utan ersattning pa grund av oro for att bli smittad.
Daglig verksamhet stangdes ner och det ar i flera fall osakert hur det blir
for deltagarnas ersattning.

Det finns en stor oro inom flera grupper gallande majlighet till
forsorjning. Oron galler nu men sarskilt for framtiden och de utmaningar
som kommer att tynga inom social- och arbetsmarknadspolitiken och for
valfardssystemen som helhet. Det finns en risk for forlangt kristillstand
for redan utsatta grupper som redan fore pandemin var svagt etablerade
i arbetsliv, pa bostadsmarknaden och som har ev svar ekonomisk och
social stallning.



Pandemin staller hogra krav pa alla i samhallet men uthalligheten maste
vara storre hos personer med funktionsnedsattning i riskgrupper och
utanfor, som ar beroende av samhallets stod och férmaga att tillgoose
rattigheter.

Nar samhallet gradvis 6ppnas finns en oro att personer med
funktionsnedsattning inte prioriteras. Nerdraget socialt stod och
uteblivna arbetsmarknadspolitiska insatser riskerar att kvarsta.

Vilka insatser gors pa nationell niva for att skydda fran
smittan?

De nordiska landerna fattade tidigt allmanna riktade rekommendationer
och forbud till hela befolkningen for att stoppa smittspridning och
skydda riskgrupper. Syftet var ocksa att begransa belastningen pa
sjukvarden, och skapa tid for att rusta upp intensivsjukvard.

Social distansiering infordes pa olika satt i stod och service genom
socialtjansten men ocksd inom skola och utbildning.

Fokus pa att skydda aldre har varit starkt i hela Norden men fokus vidgas
alltmer till att ocksa handla om andra riskgrupper som personer med
kroniska och andra underliggande sjukdomar. Sarskilda atgarder i
forhallande till personer med funktionsnedsattning med personlig
assistans eller som bor i ett sarskilt boende har kommit senare. Aven
uppmarksamheten i medierna har i hdgre grad varit pa de dldre.

Det finns exempel pa tydliga insatser for att skydda yrkessgrupper fran
att smittas och sprida smittan vidare sa som personliga assistenter och
andra som arbetar fysiskt nara brukaren. Utbildningsinsatser i hygien och
annat smittskydd ar en sddan insats. Upprdttande av alternativa sociala
stodfunktioner som telefontjanster eller “distansierade besok” online
eller pa tillrdckligt fysiskt avstand en annan. Samarbete mellan officiella
och frivilliga resurser ar viktiga. Utvecklingen och iverksattande av
former for ekonomisk ersattning for symtomfria anhériga till annu
symtomfria personer i riskgrupp en tredje.

Nationella aktdrer, kommuner och frivilligorganisationer har upprattat
nya/anpassade dialoger och former for samarbeta for att effektivt méta
behov och mildra konsekvenser. Till exempel genom initiativ som besok
"pa avstand”, sociala plattformar och aktiviteter via internet mm.

Ekonomisk utsatthet

Stora grupper personer med funktionsnedsattning hade redan fore

pandemin en ekonomiskt skor situation med |13ga I6ner och andra

ersattningar. Tidigare beslutat ekonomiskt bistand fortsatter att betalas
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ut. Problem att personer med &g 16n far annu ldgre inkomst eller
ersattning vid permitteringar eller arbetsldshet, men ocksa om man av
smittrisker behover stanna hemma. Vissa lander har infort extra
ekonomiskt bistand pa grund av utebliven 16n.

Merkostnader/nya kostnader pa grund av funktionsnedsattning eller att
man sjalv eller anhorig ingar i riskgrupp, s som utebliven 16n for
ndrstdende som behdver vara hemma. P grund av brist pa former av
ekonomiskt stod till symtomfria personer inom riskgrupper utsatts dessa
for smitta nar de gar till jobb etc. Riskgrupper gar till jobbet/andra delar
av samhallet for att det saknas ekonomiskt stod till symtomfria men
riskutsatta.

Kommunikation/information

Under en tid (olika lange i landerna) fanns bristande tillgang till
information om ldget, insatser och risker. Vem/vilka och ingarien
riskgrupp? Efter ett par veckor blev informationen battre och sa dven den
allmanna informationen i forhallande till tillganglighet och information i
tillgangliga format.

De dagliga méten/konferenser med myndigheter och/eller ansvariga
politiker var till en borjan inte textade eller teckensprakstolkade i de
storre ldanderna heller. | de flesta fall borjade de teckensprakstolkas inom
ett par veckor.

| flera lander har experter pa funktionshindersomradet och féretradare
for personer med funktionsnedsattning medverkat vid myndigheternas
presstraffar.

Information och kommunikation om situationen pa sprak som anvands
av sma grupper ar fortsatt ett problem. Till exempel tolkning till svenskt
teckensprak pa Aland, finlanssvenskt i Finland. P Grénland férekommer
ocksa bristande tolkning till teckensprak vid exempelvis de dagliga
presskonferenserna.

| de flesta fall har myndigheter med ansvar att informera om COVID-19
och pandemin, denna information i tillgangliga format. Allman media ar
samre pa tillgdnglighet.

Barn och unga med funktionsnedsattning

Barn och unga med funktionsnedsattning drabbas sarskilt av pandemins
konsekvenser. Elever och studenter med specialpedagigiska behov eller
behov av teckensprdkstolkad undervisning har inte fatt tillgang till detta
nar skolor gick over till distans/hemundervisning.

Isolering fran viktiga personer och miljoer
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Brist pa rutiner drabbar vissa grupper sarskilt.

Den aktiv fritid som &r sa viktig for barn och unga, paverkas i hog grad
och resulterar i svar ensamhet.

Digitala motesplatser har starkts eller byggts upp och fungerar for vissa.

Ungdomsorganisationer och inkluderande foreningar inom kultur- och
fritid viktiga aktorer.

Goda exempel pa insatser som gor positiv skillnad under
pandemin

Tillganglig information, exempelvis textning och teckensprakstolkning
vid de myndighetsgemensamma och politiska presskonferenser som
genomfordes mer eller mindre dagligen under det forsta halvaret uner
pandemin.

Hjdlptelefoner, bade offentliga och genom frivilligorganisationer.
Sociala moten “pa avstand” sa som utanfor sarskilda boende.

Hjalp att handla och andra dagliga sysslor innebar bade hjalp och viss
social kontakt (Farbarna).

Personliga assistenter prioriterat yrke for att fa barnomsorg etc (Norge).

Initiativ mot ensamhet Danska regeringen allokerade 10 miljoner DKK till
Danske handicaporganisationer for att storra ensamma med
funktionsnedsattning. Tio miljoner mot ensamhet.

Nasta steg, nytta med nordiskt samarbete

Pa nationell niva pagar ett intensivt arbete att hantera situationen. P3
internationell niva gors insatser for att fanga upp var insatser behdvs och
formulera krisplaner for framtiden. WHO, Varldsbanken och EU &r nagra
av de internationella samarbetsorganisationer som kraftfullt uttryckt sin
oro for situationen for personer med funktionsnedsattning under
pandemin och efter. Det ar viktigt att nordiska insatser har ett sarskilt
mervarde i forhallande till nationell och annat internationellt arbete for
att vara motiverat.

De nordiska landerna har goda férutsattningar att folja situationen for
personer med funktionsnedsattning under krisen och nér samhallet ska
borja fungera igen. De stora likheter, men ocksa nationella variationer
mellan de nordiska landerna, det redan starka samarbetet kring
funktionshindersfragor utgor en god grund for kunskaps- och
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erfarenhetsutbyte, analys och utveckling av strategier for att méta behov
och stavja de negativa konsekvenserna av pandemin.

Funktionshindersraddet anser att det finns all anledning att organisera ett
starkt nordiskt samarbete om konsekvenser av pandemin samt i
samhallsutveckling- och dteruppbyggnad under och efter krisen. Arbetet
sker med hansyn till processer kring det samma pa EU- Europardds- och
FN-niva.

Moten med Funktionshindersrddet med anledning av pandemin:

e 4 maj—kort statusmote i samband med Raddsmote 1 2020

e 19 maj-informations och diskussionsmote

e Juni—webinarium?

e September — mote i samband med radsmote 2 2020. Fokus pa
CRPD-kompetenshéjande insatser pa kommunal niva

Projektidéer:

e “Vad hande under krisen”
Erfarenhetsrapport efter krisen om vilka grupper personer med
funktionsnedsattning som insjuknade, andel av dédstal, vad
gjorde landerna, vilka utmaningar motte landerna, vad kan vi lara
oss till ndsta gang?
Rekommendationer till [anderna

e "Infor nasta kris”
Kris- och katastrofberedskap och funktionshinder i Norden.
Utvardering av kris- och katastrofberedskapsférmaga i Norden
under Coronapandemin utifran funktionshindersperspektiv.
Rekommendationer till [anderna

e “Narsamhallet ska fungera igen”
Inkluderande samhallsuppbyggnad genom att starka
valfardspolitik och andra politikomraden med ett tydligt
funktionshindersperspektiv.

e "Personlig assistans och Coronakrisen”

e Ledarskap under coronakrisen
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Situationen och insatser i Norden

Har finns rapporter som ar inskickade fran nationella myndigheter i
Norgen, flera ar skriva i dialog med organisationer som foretrader
personer med funktionsnedsattning.

Danmark

Vilka sarskilda problem upplever personer med funktionsnedsattning
pa grund av Coronaviruset/COVID-19? Det kan vara bade
halsorelaterade och sociala.

| lighed med de @vrige udsatte grupper i samfundet er ogsa mennesker
med handicap ramt af COVID-19 og felgerne heraf. Restriktionerne har
betydet store andringer i hverdagen for mange af de borgere, der
dagligt har brug for hjzelp og stette, bade i forbindelse med hverdagens
praktiske geremal og i forbindelse med deltagelse i sociale aktiviteter og
feellesskaber. Samtidig er dele af malgruppen bade udsat for ekstra
smittefare og er szerligt sarbare over for coronavirus, fordi de i forvejen fx
har svaekket immunforsvar eller lider af kronisk sygdom. Bade de
sundhedsfaglige forholdsregler og den betydelige smitterisiko har
betydet store omlaegninger af dagligdagens rutiner for mange
mennesker med handicap, hvilket kan medfere utryghed, angst og social
isolation og i nogle tilfaelde ogsa forvaerring af de helbredsmaessige eller

adfaerdsmaessige udfordringer, borgeren ogsa til hverdag har.

Mange af borgerne kan se frem til at leve mere isoleret og med en
forandret hverdag i en tid endnu, fordi en stor del af dem fortsat er
sarbare over for smitte og smittespredning.

Vilka insatser gors sarskilt for att skydda personer med olika
funktionsnedsattning och/eller kronisk sjukdom som ingar i
riskgrupper om de smittas av Coronavirus/COVID-19?

Social- og Indenrigsministeriet udstedte den 18. marts 2020 en
bekendtgerelse, der giver kommunalbestyrelser og andre myndigheder
m.v. mulighed for i konkrete situationer at fravige den gaeldende
lovgivnings bestemmelser, ndr det er nedvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af COVID-19, nar fravigelse er pakraevet som
felge af tiltag til at forebygge eller inddeemme udbredelsen af COVID-1g,
eller nar opfyldelse af forpligtelser og rettigheder bliver umulig eller
uforholdsmaessigt vanskelig som felge af foranstaltninger, som har vaeret
nedvendige for at forebygge ellerinddeemme udbredelse af COVID-1g9.
Muligheden for at fravige forpligtelser gaelder kun for ikke-kritiske

funktioner og for eksempel kan hjzelp og stette, som den enkelte har
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behov for ikke fraviges. Derimod skal kommunen vurdere om stetten kan
gives pa en anden made, der reducerer smitterisikoen. Kommunen skal
fortsat foretage en konkret og individuel vurdering af den enkeltes behov
for hjaelp, omsorg og stette i de enkelte tilfaelde.

Den 5. april 2020 udstedte Social- og Indenrigsministeriet en
bekendtgerelse om midlertidigt forbud mod besag pa
anbringelsessteder og botilbud m.v. pa socialomradet i forbindelse med
handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Som del af en aftale
indgaet mellem alle Folketingets partier om initiativer for sdrbare og
udsatte grupper i forbindelse med COVID-19 den 25. april 2020 vil
besagsrestriktionerne dog fremadrettet blive lempet igen, for at
forbuddet mod at modtage besag ikke farer til ensomhed blandt
beboere pa sociale tilbud. Restriktionerne vil dog blive lempet pa en
made, sa de sundhedsfaglige retningslinjer iagttages og risikoen for
smitte ikke @ges, eksempelvis ved at beboere har 1-2 faste

besggspersoner og at besggene foregar udenders.

| Sundhedsstyrelsens seneste retningslinje for handtering af COVID-1q9 er

der dbnet mulighed for, at arbejdsgiver kan fa medarbejdere i kritiske
funktioner vurderet og testet med henblik pa hurtig raskmelding. Det
betyder blandt andet, at personer, som modtager hjelp og statte,
eksempelvis gennem ordningen for borgerstyret personlig assistance
(servicelovens § 96), kan beholde deres saeedvanlige hjalpere og
opretholde en tryg og normal hverdag. Yderligere, kan kommunerne
dispensere, sadan at hjelpere ansat i ordninger for borgerstyret
personlig assistance kan arbejde mere end 48 timer om ugen for at sikre,
at der ikke kommer mange forskellige personer i borgerens hjem og

derved mindske risikoen for smittespredning.

Vilka insatser gors for att mota den ekonomiska och sociala
utsattheten?

Indsatser mod social udsathed
Som en del af aftalen om initiativer for sarbare oq udsatte grupper i

forbindelse med COVID-1q er der oprettet tre partnerskaber pa tvaers af

myndigheder, civilsamfund, kulturinstitutioner, private akterer og den
offentlige sektor, der kan udvikle initiativer, der modvirker ensomhed,
sarbarhed og stetter socialt udsatte samt personer med handicap.
Partnerskabet pa handicapomradet skal i forbindelse med gendbningen
af samfundet spille en vigtig rolle i planlaegningen og gennemfearelsen af
nye indsatser for personer med funktionsnedsaettelse, og skal ogsa have
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en aktiv rolle med at drefte og felge de initiativer, som allerede er
igangsat eller som igangsaettes med aftalen om hjeelp til sdrbare og

udsatte grupper af 25. april 2020.

Som led i aftalen er der derudover afsat midler til Danske
Handicaporganisationer til at igangsaette opse@gende indsatser, herunder
telefonisk eller personlig kontakt med bl.a. information om smitterisiko,
sociale arrangementer, medlemsrettede aktiviteter m.v. med det formal
at understette, at mennesker med handicap kan vende tilbage til

hverdagen og fzellesskabet.

Desuden er der afsat midler til at imedekomme det egede behov hos
bern, unge, voksne og &ldre med synshandicap for stette, radgivning og
aktiviteter, som kan vaere med til at bryde isolationen og stette op om
anderledes mader at vaere sammen pa for denne gruppe.

Yderligere er der afsat midler til kultur-, idraets og foreningslivet, som
kan seges af hgjskoler, kulturinstitutioner og relevante foreninger og
organisationer til at etablere aktiviteter og tilbud, der kan medvirke til at
afbede virkningen af nedlukningen af samfundet og genoprette udsatte
gruppers deltagelse i lokale idraets- og kulturaktiviteter.

Indsatser angaende ekonomisk udsathed

Der er mulighed for at foraeldre, der grundet coronavirus er nedsaget til
at passe deres barn med handicap hjemme for at sikre barnet den
nedvendige hjelp og samtidig undga unedig smitterisiko helt
ekstraordinaert kan ydes midlertidig hjaelp til deekning af tabt
arbejdsfortjeneste, ogsa selvom barnets pasningsbehov under normale
omstandigheder ville blive tilgodeset pa anden vis.

Vilka insatser gors kring kommunikation for att sakerstalla att alla
med funktionsnedsattning nas av information om
Coronavirus/COVID-19, och vet vart de kan vanda sig vid behov?

Alle pressemgder afholdt af de nationale myndigheder oversattes live til
tegnsprog.

Der er oprettet en faelles myndighedshotline forankret hos
Sundhedsstyrelsen, som alle kan ringe til med generelle spargsmal om

coronavirus.

Sundhedsstyrelsen har yderligere lavet informationsmateriale rettet mod
seerligt udsatte mennesker med rad til at beskytte sig selv og andre mod

smitte. Herudover opdaterer Social- og Indenrigsministeriet lebende
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information om coronavirus og socialomradet pa ministeriets
hjemmeside, hvor der ogsa findes svar pa ofte stillede spargsmal.

VISO - Den nationale videns- og radgivningsorganisation i
Socialstyrelsen —tilbyder desuden radgivning via en socialfaglig hotline.
Derudover tilbyder VISO direkte telefonrddgivning via et landsdaekkende
leverandernetvaerk, som kan tilbyde faglig radgivning om konkrete

borgere eller en bestemt malgruppe.

Endelig besvarer Kontor for Handicap i Social- og Indenrigsministeriet
bade skriftlige og telefoniske henvendelser fra borgere.

Finland

Den 16 mars 2020 faststallde statsradet i samarbete med republikens
president att det i landet rdder sddana undantagsférhallanden som avses
i beredskapslagen (1552/2011). P4 grund av coronaviruspandemin har
statsradet med stdd av beredskapslagen beslutat genomfora ett antal
atgdrder som ska trygga vardkapaciteten och pandemiberedskapen samt
nodvandiga och behovliga social- och hélsovardstjanster.

Atgarder som inférts med stéd av beredskapslagen ar bland annat
begransningar i ndrundervisningen pa olika utbildningsstadier och
begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet.

Funktionsnedsattning eller begransning i funktionsférmagan innebar inte
automatiskt att personen hor till en riskgrupp for coronaviruset. Liksom
andra manniskor kan ocksa personer med funktionsnedsattning ha en
sadan grundldaggande sjukdom som 6kar risken for allvarlig
coronavirusinfektion. Det dr sarskilt viktigt for dem att fa tillganglig och
och dtkomlig information om coronaviruslaget.

Manga personer med funktionsnedsattning dr anda i en sarskilt utsatt
stallning under rddande undantagsférhallanden. Under
undantagsforhallanden ska sarskild uppmarksamhet fastas vid
tillgodoseendet av rattigheterna for personer i utsatt stallning och
personer som behover sarskilt stod.

Enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning ska det allmanna vidta alla nédvandiga atgarder
for att sakerstalla skydd och sdkerhet for personer med
funktionsnedsattning i risksituationer. Coronavirusldget ar en frdga som
ocksa galler personer med funktionsnedsattning, och vid skdtseln av den
beaktas skyldigheterna enligt funktionshinderkonventionen.
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Varje manniska har en inneboende ratt till liv, och alla nédvandiga
atgdrder maste vidtas for att personer med funktionsnedsattning ska
kunna atnjuta denna ratt pa lika villkor som andra. Personer med
funktionsnedsattning har samma ratt till halsovardstjanster som andra
utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning. Samma jamlikhet
galler ocksa intensivvarden. Varje manniska har efter att ha utsatts for en
tillfallig livsfara lika ratt till en bedémning av behovet av intensivvard.
Forekomst av funktionsnedsattning ska inte heller i ndgot fall rattfardiga
frihetsberévande.

Social- och halsovardsministeriet svarar for den allménna planeringen,
styrningen och tillsynen av bekampningen av smittsamma sjukdomar.
Kommunerna, samkommunerna, sjukvardsdistrikten och
regionforvaltningsverken har fatt anvisningar om beredskap infor
coronaviruslaget.

Lank till statsradets webbplats: Information och radgivning om
coronaviruset

Lank till social- och halsovardsministeriets webbplats: Beredskap infor
det nya coronaviruset — Undantagsforhallanden rader i Finland

Tryggande av social- och hélsovdrdstjdnster

Social- och halsovardsministeriet har gett kommunerna anvisningar om
tryggandet av servicen under undantagsforhallanden. Trots
undantagsforhallandena ska kommunerna trygga klienternas ratt att fa
de social- och hélsovardstjanster som de behover enligt sina individuella
behov, med undantag for vissa specialarrangemang som situationen
kraver. | undantagsférhallanden ska sarskild hdnsyn tas till de mest
utsatta och klienter som behover sarskilt stod.

Lagen om smittsamma sjukdomar ger inte ratt att i sin helhet lagga ned
en viss social- eller hdlsovardstjanst. Det individuella behovet av tjdnster
ska bedomas separat for varje person sa att ingens ratt till forsorjning
och omsorg i sista hand riskeras.

Inom social- och halsovarden ar det sarskilt viktigt att i alla situationer
tillgodose de klienters intressen som behover sarskilt stod.
Undantagsforhadllandena framhaver detta behov. Nar hjalpbehovet blir
storre, ska man oka de lattillgangliga handlednings- och
radgivningstjansterna med beaktande av de manniskogrupper som inte
kan nds via distans- eller telefonrddgivning.

Att skydda klienterna och trygga kontinuiteten i den dvriga varden och
omsorgen samt valfarden och funktionsformagan ar en del av det
normala genomférandet av hemvarden och andra tjdnster som
tillhandahalls i hemmet, som ska fortsatta aven under
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undantagsférhallanden. Inom hemvarden ska smittorisken minimeras
genom att forsoka se till att klienten ges vard av en och samma vardare.
Kommunerna ska se till att varden och hjélpen fér dem som &r beroende
av narstaendevard och personlig assistans fortsatter dven om
ndrstdendevardaren, den person som far narstaendevard, de personer
som far assistans eller de personer som assisterar insjuknar i
coronaviruset.

Som en sarskild smittskyddsatgard ombeds kommunerna anvisa
kommunens enheter med vard dygnet om att de ska inféra besoksforbud
i enheterna. Genom besoksférbudet forbjuds alla andra an nédvandiga
besdk i enheter inom social- och hélsovarden, sdsom sjukhus,
vardinrattningar och boendeserviceenheter. M6ten bor undvikas och
bl.a. dagverksamhetsgrupper ska vid behov stallas in.

Man stravar efter att ordna tolkar for klienter inom tolkningstjansten for
personer med funktionsnedsattning trots undantagsférhallandena.
Ocksa distanstolkningstjanster kan anvandas. Formedlingscentralen for
tolkningstjansten for personer med funktiosnedsattning erbjuder
distanstolkning for kortvariga drenden pa finskt teckensprak vardagar kl.
8-16. Det ar meningen att utvidga 6ppettiderna for
distanstolkningstjansten under april.

Lank till social- och halsovardsministeriets webbplats: Social- och
halsovardsministeriets anvisningar med anledning av coronaviruslaget

Samlad information om beaktandet av coronavirusldget inom
funktionshinderservicen

| Handboken om funktionshinderservice, som uppratthalls av Institutet
for halsa och valfard, har man sammanstallt olika aktorers anvisningar
om hur coronaviruset ska beaktas inom funktionshinderservicen.
Handboken om funktionshinderservice ar avsedd att stodja arbetet for
yrkesutbildade personer inom funktionshindersektorn. Sidan
kompletteras i takt med att anvisningar kommer in. P sidorna finns
anvisningar fran social- och halsovardsministeriet och Institutet for halsa
och valfard samt fran andra aktorer, sdsom kommuner, organisationer
och Folkpensionsanstalten. Pa sidorna finns ocksa tillgangligt och
flersprakigt material om coronaviruset samlad.

Lank till Handboken om funktionshinderservice: Coronavirus och
funktionshinderservice

Undervisning

Under undantagsférhdllandena ordnas undervisningen huvudsakligen
som distansstudier och med andra jamforbara metoder. Bestammelsen
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galler inte elever i forskoleundervisning eller elever i arskurserna 1—3 i den
grundldggande utbildningen. Narundervisning ordnas ocksa for elever
som fatt ett beslut om sarskilt stod och elever som omfattas av forlangd
laroplikt. Regeringens rekommendation ar anda att dven barn i
smabarnspedagogik, forskoleundervisning och i drskurs 1—-3 stannar
hemma om det bara ar mojligt.

Lank till undervisnings- och kulturministeriets pressmeddelanden och
nyheter

Finansiering av organisationer inom social- och hélsovdrdsomrddet

Social- och halsoorganisationernas understodscentral (STEA) ar en
oberoende statsbidragsmyndighet som verkar i anslutning till social- och
hdlsovardsministeriet. STEA administrerar de understdd som riktas till
social- och halsoorganisationernas allmannyttiga verksamhet som
framjar halsa och valfard.

STEA 6ppnar en ansokan om extra understdd i anslutning till
coronavirusldget for 2020. Ar 2020 beviljas det sammanlagt cirka 5
miljoner euro i extra STEA-understdd. Understdden riktas till tva nya
projekthelheter: 1. Att utvidga och 6ka volymen av de digitala tjansterna
for psykosocialt stod och medborgarradgivning och 2. Hjalp och
psykosocialt stod i vardagen at personer och familjer som befinner sig i
en svar livssituation och som riskerar att bli utslagna.

STEA har ocksa for sin egen del gett STEA:s organisationer anvisningar
om hur verksamheten och resurserna ska riktas pa att framja den
gemensamma valfarden och halsan genom att utnyttja den egna
specialkompetensen. Om coronaviruslaget kraver det, kan den
verksamhet som finansieras med understddet anpassas till den
forandrade situationen och 6vervaga alternativa verksamhetsmodeller
for att stodja malgrupperna for verksamheten.

Lank till Social- och halsoorganisationernas understodscentral (STEA)

Tillgodoseendet av rdttigheterna for personer med funktionsnedsdttning
stdrks

Delegationen for rattigheter for personer med funktionsnedsattning
(Vane) ar ett statligt samordningsorgan i enlighet med FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Dess uppgift &r
att underlatta det nationella genomférandet av konventionen.

Vane har utarbetat ett stallningstagande till kommunala och statliga
myndigheter och skrivit till medierna om att forpliktelserna i FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning bor
beaktas ocksd under undantagsforhallanden. | dem har man betonat de
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centrala skyldigheter som ska beaktas i coronavirusldget, sdsom ratten
att pa ett tillgangligt och atkomligt satt fa information, ratten till
hélsotjanster pa lika villkor som andra och rétten att delta i
beslutsfattandet ocksd under undantagsforhallanden.

Vane har ordnat ett mote dar funktionshinderorganisationernas
takorganisation Handikappforum rf, tjanstemannen vid social- och
hélsovardsministeriet och den politiska ledningen kan diskutera
situationen. Vid motet beslutades det att praxisen fortsatter sa att den
tata dialogen mellan ministeriet och funktionshinderorganisationerna
bevaras och att funktionshinderorganisationernas delaktighet
forverkligas ocksa under undantagsforhallanden.

Vane bereder som bast i samarbete med olika ministerier den andra
nationella handlingsplanen for FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning. | detta arbete beaktas ocksa de
frdgor som coronaviruslaget lyfter fram och som &r centrala med tanke
pa rattigheterna for personer med funktionsnedsattning.

Delegationen for rattigheter for personer med funktionsnedséattning

(Vane)

Kommunikation och radgivning i coronavirusldget

Statsradets och social- och hédlsovardsministeriets
kommunikationsmaterial om coronavirusldget har utarbetats pa sa satt
att de foljer anvisningarna om tillganglighet. Information finns tillganglig
pa manga sprak, bland annat pa lattlast sprak och teckensprak. Pa
Institutet for halsa och valfards webbplats finns anvisningar om
coronaviruset (covid—19) pa 20 olika sprak. Material Idggs till pa sidan i
takt med att de blir fardiga.

Ett brev om coronaviruset har skickats till varje hem i Finland. Syftet med
brevet ar att sakerstalla att var och en far information om coronaviruset
och beredskapen infor viruset. Allt material i brevet finns bade pa finska
och pa svenska. | det brev som delas ut i sameomradena finns
anvisningarna ocksa pa samiska. Dessutom finns medborgarbrevet pa
Institutet for hdlsa och valfards webbplats forutom pa finska och svenska
ocksa pa 16 olika sprak och i ljudform samt som video pa finskt och
finlandssvenskt teckensprak. Medborgarbrevet finns ocksa tillgangligt i
punktskrift.

Lank till social- och halsovardsministeriets webbplats Tillganglig
information om coronaviruset

Allmdn rddgivning

Allman radgivning i coronavirusldget fas via en telefontjanst och chatt.
Det huvudsakliga servicespraket ar finska, men rad ges i den man det &r
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mojligt dven pa svenska och engelska. Fragor kan ocksa skickas till
numret per sms. Sms-tjansten &r avsedd for personer som till exempel pa
grund av horselskada eller av ndgon annan orsak inte kan tala i telefon.

Radgivningstjansten baserar sig pa den information som finns pa
Institutet for halsa och valfards webbplats. Radgivningen &r i forsta hand
avsedd for personer som inte kan s6ka information pa internet. Tjansten
utvecklas i enlighet med coronaviruslaget.

Hdlsorddgivning eller handledning

Halsostationerna ger allman halsorddgivning. Vid akuta symtom ska man
kontakta jouren inom halso- och sjukvarden. | en livshotande
nodsituation ska man alltid ringa nédnumret 112. Nodanmalan kan vid
behov goras per sms till ndodnumret 112. Anvandning av sms i
nodsituationer ar i forsta hand riktad till personer som inte hor eller kan
producera tal.

Farodarna

Vilka sarskilda problem upplever personer med funktionsnedsattning pa
grund av Coronaviruset/COVID-19? Det kan vara bade halsorelaterade och
sociala.

Pa Feergerne har den overordnede strategi i forhold til Covid 19 veeret at
inddeemme smitten for at undga smittespredning. Der blev valgt at fokusere
pa inddzemning af smitten for at sikre, at hospitalerne og sundhedsvaesen
kunne behandle dem, der far Covid 19. Der er ekstra indsats med hensyn til
at fa testet s& mange som muligt.

Lagmanden meddelte den 12. mars, at det fergske samfund stort set blev
lukket ned fra og med den 14. mars. Skoler, daginstitutioner, gymnasier,
universitet, forretninger, cafeer, fritidsaktiviteter, sportsliv, kulturelle
aktiviteter etc. blev lukket, og alle offentlige ansatte som kunne, skulle
arbejde hjemmefra.

Hele den faergske befolkning er bedt om so vidt muligt at opholde sig
hjemme og undga kontakt med andre. Sammenkomster bestaende af flere
end 10 personer er fraradet.

Personer, som har sakaldte kritiske stillinger og som ikke har andre
muligheder end offentlig pasning eller undervisning af deres bgrn, kunne
dog fa pasning og undervisning saledes, at disse kunne komme pa arbejde.

Det feergske hospitalsvaesen har haft primert fokus pa Covid 19 med henblik
pa at have kapacitet nok til at behandle Covid 19 patienter. Meget af de
planlagte behandlinger/operationer er blevet udskudt og afdelinger og
personale har veeret reorganiseret og vagter omlagt etc. Besggsrestriktioner
er blevet palagt borgerne.
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Tilbud til borgere med funktionsnedszttelser er ogsa pavirket. Fokus har
o0gsa vaeret pa at undga smitten. Dagtilbud, aflastningstilbud, genoptraning
0g beskyttede veerksteder/veeresteder er stort set lukket ned. Tilbud med
personlig stette har i en vis grad veeret begreenset i en periode, men der er
dog fortsat mange borgere, der har modtaget hjeelpen. I nogle tilfeelde har
borgere, der under normale forhold far dagtilbud, faet personlig stette i
stedet. P& botilbud har fokus ogsa veeret pa at holde smitten vek.

Indtil videre ser strategien ud til at virke efter hensigten. Indtil d.d. 1. mai er
der ikke konstateret noget dedsfald forarsaget af Covid 19 pa Faergerne. |
alt 187 personer har faet konstateret Covid 19 og 184 er erklaret raske.
Sammenlagt er 7081 personer blevet testet.

Der foreligger ingen undersggelse, der viser, hvilke serlige problemer
personer med funktionsnedsattelser oplever pa grund af covid 19

Der er dog mange af disse borgere, der har haft en betydelig anderledes
dagligdag. Socialforvaltningen har oplyst, at der er sa vidt muligt er blevet
taget hand om de personer, som har omfattende behov og der er i hvert
enkelt tilfeelde bliver vurderet, hvordan hjelpen kan gives. | hgj grad har
pargrende pataget sig en del af de opgaver, som personale normalt varetager.
Dette er dog ikke en holdbar situation og i forbindelse med genabningen af
samfundet er det i farste omgang er personer, der bor alene eller hos
foraeldre, der far tilbudt at komme tilbage pa arbejde pa de beskyttede
veerksteder.

Flere hjeelpeorganisationer tilbyder hjelp. F.eks. tiloyder Rgde Kors hjelp
med indkab, hundeluftning m.m. til dem, der er i karanteene, eller som ikke
tgr ga ud p.gr.a. smittefaren.

Der har derudover varet mange gratis kulturelle tiloud under Coronakrisen.
Mange musikere har livestreamet “Stuekonserter”, og der har i1 de
forskellige omrader veeret livestreamet felles arrangementer med
underholdning af forskellig karakter uden publikum. Derudover har
plejehjemsbeboere og botilbud ogsa haft besgg af diverse musikere udenfor.

Vilka insatser gors sarskilt for att skydda personer med olika
funktionsnedsattning och/eller kronisk sjukdom som ingar i riskgrupper om
de smittas av Coronavirus/COVID-19?

Afvejningen af hensynet til at beskytte personer, som ikke kan tale at blive
smittet med COVID-19, overfor hensynet til ngdvendige tjenester til dem,
som har behov for tjenester har veeret en stor udfordring.

Saledes har man varet ngdt til at lukke for nogle tiloud og tjenester, da
smittefaren har veret for stor. Dagtilbud og de beskyttede verksteder har
f.eks. veeret lukket, medens botilbuddene har veret abne, men pga.
smittefare og karanteneregler har det ikke veeret muligt for beboere at tage
pa hjemmebesgg for siden at vende tilbage til botilbuddet. Nogle beboere er
derfor flyttet hjem til foreeldre eller andre pargrende.

Tilbud, der fortsat er abne, har haft fokus pa at falge anbefalinger fra
helsemyndighederne i forhold til hygiejne, afstand m.v., og der er lavet
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serlige procedurer i forhold til rengering, sprit, indkgb, madlavning og
feellesspisning til savel personale som brugere.

| gjeblikket har ingen, der far tiloud fra Socialforvaltningen, har faet
konstateret Covid 19.

Vilka insatser gors for att mota den ekonomiska och sociala
utsattheten?

Der er implementeret 2 gkonomiske hjelpepakker til industrien og
lenmodtagere
Regeringen arbejder p.t. med en Hjalpepakke 3.

Der forventes desuden, at der bliver behov for ekstra bevillinger til social-
og sundhedsomradet som falge af covid 19.

1) Vilka insatser gors kring kommunikation for att sakerstalla att alla
med  funktionsnedsattning nds av  information om
Coronavirus/COVID-19, och vet vart de kan vanda sig vid behov?

Regeringen har sammen med rerpaesentanter for Epidemikommissionen
— landfoged og landslaegen — stdet i spidsen for kommununikationen i
forhold til covid 19.

Det nationale fjernsyn/radio har vaeret en meget vigtig akter i forhold til
oplysning og kommunikation. Der har vaeret ekstra udsendelser, hvor man
har fokuseret pa Covid 19.

Der er tegnsprogstolk pa alle direkte pressemeder og hovedpointer blev
fremhaevetitekst under det sidste pressemede. Nyhedsudsendelser pa TV
bliver genudsendt om aftenen med tekst.

Der har vaeret pressemede alene med henblik pd at informere om
situationen i Socialforvaltningen og lukning/aendring af tilbud og i
gjeblikket forbereder man sig pa at nyt pressemade, der informerer om,
hvordan de sociale tjenester gradvist genetableres. Dette geres i
samarbejde med interesenter pd omradet.

Der er produceret informationsmateriale, som henvender sig alle.

Der er blevet oprettet en central Coronalinje bade telefonisk og som
hjemmeside, hvor alle har mulighed for at henvende sig og blive
videresendt til den pagaldende faglige kompetence, der kan besvare
spergsmal. | forbindelse med gendbning af samfundet er dette tilbud
blevet udvidet med en rddgivning til arbejdspladser, idraetsforeninger
m.v., hvis opgave det er at rddgive om evt. gendbning og hvilke
foranstaltninger, der anbefales for at kunne gendbne.

Socialforvaltningen har i forbindelse med nedlukning, under lukningen og
i nuiforbindelse med gendbningen vaeret i dialog med borgerne og i visse
tilfeelde ogsa deres parerende. Man har under processen ogsa informeret
og haft kontakt med Megd.
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Slutningsvis kan man endnu engang understrege, at der er visse fordele
ved at boi et lille land, hvor alle kender alle.

Gronland

Indtil videre er der konstateret 11 tilfeelde af smittede med coronavirus i
Grenland, og alle er erkleeret raske. Det er derfor indtil videre lykkedes at
begraense smitten til et relativt fa antal personer, der alle befinder sig i
hovedstaden Nuuk.

Alle rejser internt i Grenland, samt til og fra Grenland er fortsat lukket.
Men der er arbejde i gang med at dbne landet internt mere end tilfeeldet
er i dag. Med udsigt til at det kommer til at ga en rum tid inden en
vaccine bliver opfundet og godkendt, og med en forventning om, at
forbindelsen til omverdenen vil blive lukket op, ma Grenland forberede
sig pa, at Coronavirus vil dukke op herilandet i fremtiden. Derfor vil alle
de fire spergsmal forventes at vaere aktuelle i tiden / arene frem.

Hvilke specifikke problemer oplever mennesker med handicap pa
grund af Coronavirus / COVID-19? Det kan vaere bade
sundhedsrelateret og socialt.

Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold:

Vioplever indtil nu ingen problemer fra kommunerne, der relaterer til
COVID-19. Selvstyreejede handicapinstitutioner har sendt en
beredskabsplan til Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold.
Handikaptalsmandsinstitutionen, Tiliog:

Tiliog har modtaget fa henvendelser fra personer med handicap
vedrgrende COVID-19. Disse henvendelser har handlet om falgende:
at man er nerves for om det var sikkert nok at tage i sit dagtilbud,

at det var sveert at sove fordi man taenker meget og er nervgs, og

at der mangler tegnsprogtolkning og undertekstning af
pressekonferencer og anden information om COVID_19, og denne
mangel ger det svaert for personer som ikke kan hgre at orientere sig.
Endvidere har organisationen for fortidligt fedte henvendt sig, bade i
forhold til at der manglede information omkring, hvordan man som
forzeldre til et barn i den szerlige risikogruppe skal forholde sig til at
mindske risikoen for COVID-19 smitte. Men ogsa i forhold til de
gkonomiske konsekvenser det har, hvis man skal blive hjemme for at
mindske en mulig smitte, og derfor ikke kan ga pa arbejde. De mener, at
man som foraeldre til et barn i risikogruppen, burde kunne fa tabt
arbejdsfortjeneste, hvis man af helbredsmaessige drsager ma blive
hjemme fra sit arbejde. Tiliog har kontaktet Departementet for Sociale
anliggende vedrgrende dette spergsmal, og har der faet at vide, at det er
et kommunalt anliggende.

Kommuneqarfik Sermersoog:
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Nedlukningen af skoler og daginstitutioner

Da skoler og daginstitutioner som felge af Covid-19 lukkede, eendrede
dagligdagens struktur sig radikalt for alle bern. Mange barn med
handicap reagerer kraftigt pa sddanne forandringer i dagligdagen. Den
store omveaeltning kan vaere en vanskelig situation for bade barnet og
familien.

Bevilget hjaelp kan veere forsinket

Kommunen aflyser ikke bevilget hjeelp pad grund af covid-19, men fx
rekrutteringen af en egnet stotteperson eller anskaffelsen af et relevant
hjeelpemiddel kan vaere forsinket.

Generel usikkerhed og behov for svar

Covid-19 skaber store andringer i dagligdagen. De a&ndringer kan
resultere i usikkerhed og angst for egen og parerendes sundhed. Det kan
veere sarlig vanskeligt for borgere med funktionsnedsaettelse at
handtere den usikkerhed.

Fald i aktivitetsniveau kan medfere ensomhed

Myndighedernes anbefalinger og forbud mod sterre forsamlinger kan
resultere i et fald i dagligt aktivitetsniveau. Den manglende interaktion
med andre kan skabe en folelse af ensomhed og isolation.

Handikapsagsbehandler, byen Qegertarsuaq pd Diskosen, Kommune
Qeqertalik:

Heldigvis har vi til dags dato ikke konstateret smitte med Coronavirus
blandt personer med handikap og andre sarbare mennesker. Men vi har
etableret et beredskab, hvis situationen skulle opsta for eksempel pa
alderdomshjemmet eller i bofaellesskabet for personer med handikap.
Her har vi lavet et beredskab hvor ansatte i handikapvaerestedet og i
familiehuset star klar til at traede til.

| handikapvaerestedet har de opdelt det sadan, at halvdelen af brugerne
er tilstede om formiddagen, og halvdelen om eftermiddagen.

Hvilken indsats geres specifikt for at beskytte mennesker med
forskellige handicap og / eller kronisk sygdom, der er i fare, hvis de er
inficeret med Coronavirus / COVID-19?

Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold:
Naalakkersuisut (grenlands regerings) retningslinjer til COVID-19 kan
laeses pa www.nun.gl. De skal felges af alle.

Handikaptalsmandsinstitutionen Tiliog:
Der er en raekke rad pd www.nun.gl om hvordan man bedst mulig kan
undga smitte. Tilioq ved ikke om der er foretaget yderligere tiltag.

Kommuneqarfik Sermersoog:

Kommunen har ud fra de danske og grenlandske sundhedsmyndigheders
anbefalinger udarbejdet procedurer for, hvordan karantaene og/eller
isolation skal foregd pa boenheder (og plejehjem). For kommunen er
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formalet at bryde smittekaaden, sa boenhedens pleje- og serviceniveau
bedst muligt kan opretholdes.

For at forebygge smittespredning af covid-19, er medarbejderne ekstra
opmarksomme pa god hygiejne. Der er planer for, hvordan personalet
skal bryde en eventuel smittekaede, hvis en borger trods forholdsreglerne
bliver smittet med covid-19. Det indebaerer bl.a. instrukser for brugen af
vaernemidler, handtering af tekstiler og hjeelpemidler samt
personalekontakt med den smittede beboer.

Derudover vil kommunen ogsa veere i teet kontakt med
sundhedsvaesenet, hvis en borger i risikogruppen pa en boenhed bliver
smittet med covid-19.

Generelt opdaterer og revurderer kommunen lgbende sine procedurer
for handtering af covid-1g9.

Hvilken indsats geres inden for kommunikation for at sikre, at alle med
handicap nas med information om Coronavirus / COVID-19, og ved, hvor
de kan henvende sig om nedvendigt?

Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold:
Her samarbejder kommunerne i faellesskab med familier om orientering
omkring af covidag.

Handikaptalsmandsinstitutionen Tiliog:

Der er forskelligt informationsmateriale samlet pd www.nun.gl. Noget af
dette har personer i den sarlige risikogruppe som malgruppe.
Kommunerne har yderligere lavet egne videoer og andet
kommunikationsmateriale om COVID-19, som er tilgaengeligt pa deres
facebook og hjemmeside.

Tilioq er ikke bekendt med, at der pa kommune eller selvstyreplan er
lavet en malrettet indsats for at personer med handicap far information
omkring COVID-19. Tilioqg har rettet henvendelse til kommuner og
selvstyre for at gere opmaerksom p3, at det er vigtigt at lave en malrettet
kommunikation til de personer med handicap, som for eksempel har en
kognitiv funktionsnedsaettelse, ikke kan here eller pa anden made har
brug for en kommunikationstype, der er tilpasset deres
funktionsnedsaettelse.

Det lave antal henvendelser Tiliog modtager kunne tyde p3, at personer
med handicap kender til coronahotlinen.

Kommuneqarfik Sermersoog:

Kommunen er opmaerksom p3, at kommunikation — saerligt nar det gar
steerkt i en krise — skal vaere tilgaengeligt for alle borgere.
Kommunikationsafdelingen har derfor malrettet kommunikation til de
bererte malgrupper. Det er blandt andet sket via videoer og opslag pa
skrift.
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Borgere, fx pd boenheder, far informationen via medarbejderne. Det
samme ger sig geldende pd barneomradet.

Forvaltningerne vil fortsat have fokus p3, at borgere med alle typer af
handicap har adgang til vaesentlig information om kommunens
ansvarsomrader.

Derudover har kommunen bedt Handicapradet om at gere kommunen
opmaerksom pa tilfeelde, hvor kommunikation til udsatte grupper kan
forbedres. Blandt andet derfor er kommunen opmaerksom p3, at det kan
veere en barriere for visse borgere, hvis de bliver bedt om at henvende sig
skriftligt.

Handikapsagsbehandler, byen Qeqertarsuaq pd Diskosen, Kommune
Qeqertalik:

Ledelsen i kommuneregi seetter rammen om den nedvendige
information, og det er de ansvarlig for de enkelte enheder eksempel
vedrgrende persomer med handikap, de &ldre og andre sarbare grupper,
der sikrer, at informationerne bliver videreformidlet til brugerne. Det er
glaedeligt, at se, at alle gor hvad de kan for at vaere sa forberedt som
muligt.

| forhold til spergsmalet om Vilka insatser gors for att mota den
ekonomiska och sociala utsattheten

NIIK har valgt ikke at medtage dette spergsmal ved henvendelsen til de
relevante instanser. Begrundelsen er, at der med den meget korte tid til
indhentning af svar, vil det vaere urealistisk at forvente brugbare svar,
idet spergsmalet kraever en sterre undersegelse.

NIIK vil dog udsende dette spargsmal pa et senere tidspunkt som et
opfelgningsspergsmal, da det er meget vigtigt viden, som
organisationen har behov for til senere brug.

Island

ICELAND

Icelandic authorities aimed at ensuring the necessary infrastructure of the health care system
and to protect people with underlying medical conditions, vulnerable to serious illness. The
aim was to slow down the spread of COVID-19 in Iceland to ensure access to effective and
efficient healthcare services to all in need.

Main measures taken in Iceland:

e The National Crisis Co-ordination Center was evoked by the end of
January and municipalities, key institutions and companies in Iceland
were urged to take actions to address the threat from COVID-19.
Social services and services for people with disabilities started
preparing for the pandemic.

e The alertlevel was increased to emergency phase in Iceland on
March 6 in accordance with the Pandemic National Response Plan.

e Community-wide consensus on following expert guidance and that
every person is important for civil protection in the pandemic.

e Definition of high-risk areas started early from March 19 all
countries defined high-risk.
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e Self- quarantine of all Icelanders coming home from high risk areas
for 14 days.

e Large- scale screening for COVID-19 from beginning of March.

e Tracking of infection with over 95% track rate and the infection
tracing app Rakning C-19 available from April.

e Quarantine of everyone in contact with infected individuals for 14
days.

e Ban on large gatherings implemented on March 16, reduced to 20-
person limit on March 24.

e Upper secondary schools (high schools) and Universities closed, and
Kindergartens and Primary schools limited from March 16.

e Sports clubs, swimming pools, hair salons, cinemas, theatres and
museums closed from March 24.

Specific problems people with disabilities experience due to COVID-19
In the beginning of the pandemic people with disabilities in Iceland were
worried about their situation, how to protect themselves from COVID-19
infection and how to react if they were infected. Many people were in
preventive quarantine and some workplaces for people with disabilities and
activity and recreational centres closed, although not all. Therefore, some
people with disabilities experienced isolation during the ban of gatherings.
However, innovative ways were developed to meet the needs for service but
at the same time ensure users of services were protected. Some were
worried on how to access food and drugs during the pandemic and if they
could withstand this situation over a long period of time.

The National Crisis Co-ordination Center received several questions from
people with user-managed personal assistance and parents of disabled
children, anxious about the impact of the pandemic on vulnerable people in
the light of news coming from other countries. Representant of social
services joined the National Crisis Co-ordination Center in the beginning of
April focusing on communication with people with disabilities and writing of
more specific guidelines as well as being a contact person for social services
and the National Crisis Co-ordination Center.

One of the measures taken was raising awareness of mental health in times
of COVID-19 and encourage people feeling anxious to contact helplines,
healthcare centres or support associations for free counselling. A study on
the national resilience cohort in times of COVID-19 started in April and
people with disabilities encouraged to participate to ensure that their voice
is part of the findings. Results have not been introduces but more
information about the study can be found here.

Efforts to protect people with disabilities and/or chronic iliness

In the beginning of the pandemic all social services received guidance from
the Department of Civil Protection and Emergency management and the
National Crisis Co-ordination Center on ways to response and react to the
pandemic to prevent COVID-19 infections from spreading with special focus
on protecting vulnerable groups. Local authorities and social services have

28


https://lidanicovid.is/about/

contingency plans to meet emergencys and pandemics that came into action
with support from the Department of Civil Protection and Emergency
management and the National Crisis Co-ordination Center.

People at risk of serious illness due to COVID-19 were guided to stay at ho
me as much as possible.

The general guidelines were to minimise social encounters and to meet only
closest family members and friends. Although in care homes for elderly
people, other care homes and hospitals a strict ban on visits was
implemented. Guidelines for persons at risk of severe COVID-19 infection
can be found here in English for more detailed information but the general
rule is good hygiene and social distancing.

Several guidelines have been published from the beginning of March. The
first ones included guidance and information on how to plan services and
workplaces in times of the pandemic and best ways to protect vulnerable
people at risk of serious illness due to COVID-19 infection. As the pandemic
evolved the guidelines became more specific; social services (March 6/April
27 /May 25), care homes for the elderly (March 6 and later editions), homes
for people with disabilities (March 23), for people with disabilities with user
controlled personal assistance and their assistants (April 2/May 6), social
services including services for people with disabilities (April 27 /May 26).
Guidelines for people with user controlled personal assistance are also
available in easy read language and in English.

To meet need for extra staff in case of quarantine amongst staff in social
services, people with knowledge and experience of social services were
asked to join a special task force that could be called to service if needed.
This also applied for people with disabilities with user- controlled personal
assistance in need of extra staff due to quarantine.

Efforts to meet the economic and social vulnerability

The Ministry of Social Affairs established a team in the middle of March to
monitor social services and take necessary actions with team members from
the Ministry of Social Affairs, municipalities and social services, Ministry of
Education, Ministry of Health and the National Crisis Co-ordination Center.
Weekly briefing meetings with the Minister of Social Affairs and directors of
social services during the pandemic to monitor and discuss actions in March
and April.

The Ministry of Social Affairs appointed a temporary action team in May to
guide and coordinate work on implementing actions aimed at protecting
vulnerable groups. One of the measures taken is to strengthen recreational
centers and support for families with children with disabilities, both
economic and social support. People with disabilities and pension receive
extra financial support due to COVID-19. Local authorities are preparing
special services in the summertime to support vulnerable groups and
families of low income receive more economical support for their children’s
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summer activities. Funding was available for NGO’s and support associations
to meet the needs of supports in times of COVID-19, summer camps for
children with special needs, day services for people with disabilities.

Efforts to ensure that people with disabilities is reached and know
where they can turn if they need help.

Local authorities contacted people with disabilities and other users of social services early in
March. People living independently were reached out to as well as elderly people living at
home.

Emphasis on communication to the general public with the daily meetings,
status reports, informational posters and videos and www.covid.is, a
website with all information on COVID-19 and Iceland’s responses,
www.covid.is . The website has information in many languages and crucial
information in sign language as well as the possibility to have the page read
in Icelandic out loud.

Daily press conferences were from February 27, chaired by the Chief Superintendent, Chief
Epidemiologist and Director of Health, interpreted in sign language from the start. The
government held press conferences to introduce political actions on March 21, April 21 and
April 28.

Information in easy read language about the corona virus was published thanks to
Throskahjalp and the national TV and radio published special easy read news.

What specific problems do people with disabilities experience due to
the Coronavirus / COVID-197? It can be both health-related and social.

OBI: In Iceland, people with disabilities experience the most isolation and
there is a marked increase in anxiety and sadness among people with
disabilities. Disabled people are scared because of their economic
performance, scared of not being able to access food or drugs, scared of
not being able to pay rent, they have great financial worries. A large part
of people with disabilities isolates themselves and does not go out.
Parents and spouses of disabled children and adults must be at home
with a disabled person who cannot attend school, day care or other
services for disabled people. Covid-19 therefore puts more strain on both
the disabled and his family.

Throskahjalp: Many measures have been taken as a respond to the COVID19
pandemic in Iceland, as elsewhere in the world. Colleges and universities were
closed and services in kindergardens and primary schools severly limited. A
visit bann was imposed in all health institutions, in Iceland it is mostly elderly
people who live in institutions but some persons with disability and great
support needs, due for instance to accidents or brain injury, reside in health
facilities. Sheltered workshops for people with disabilities were closed and also
short term facilities for disabled children and youth, as well as recreation
centers for disabled students in colleges. All these measures have, of course,
effected the lives of those who depend on services in the aforementioned
facilities. Both because, for instance, people with intelectual and og related
disabilities have difficulties understanding why this is happening and also
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because assistance/care becomes more and more the responsibility of parents
in cases when people still live at home. This has had great effect on the right
to selfdermination and also the financial situation of parents, especially of adult
people with disabilities since parents have to take time off from work to care
for their children when services are no longer available. The group worst
effected are those who have direct payments( user-managed personal
assistance ) since authorities in Iceland responded very late with plans about
how to react if a service user or assistance worker is suspected/confirmed of
being infected with the virus. It can even be said that this group was forgotten
in the beginning when strategies to deal with the situation were being
developed. This, however, has now been corrected.

What efforts are being made specifically to protect people with
various disabilities and / or chronic illness who are at risk if they are
infected by Coronavirus / COVID-19?

OBI: Disabled people with user-managed personal assistance ensure that
if auxiliaries become ill, the disabled can temporarily replace the person
who is ill. Protective clothing is assured to assistants and the government
in Iceland has prepared an action plan for those with NPA.

Residents 'homes, homes for the disabled and nursing homes have
closed outsiders' access to their homes so only staff can enter. Services
for people with disabilities have been moved into their homes as much as
possible. All shops have number restrictions, people are 2 meters away,
schools and kindergartens have been closed. Unfortunately, the
measures are isolating and disabled, and long-term people feel separated
from the community, but the disabled are at home in quarantine. People
who live independently but do not have an NPA have experienced a
reduction in service, though not all.

Throskahjalp: Municipalities are responsible for disability services, but
the Ministry of Social Affairs, Ministry of Education and Association of
Local Authorities created a common response group to ensure safety and
quality of social services in general, including services for disabled
people. Muncipalites have also collaborated on actions to tackle the
situation and ensure safety and services to disabled people in individual
municipalites. We, at the Throskahjalp - National Association of
Intellectual Disabilities — sent a memo to authorities emphasizing the
importance of seaking all means to ensure that services that people need
and are entitled to are adjusted to the situation, for instance by providing
services that normally take place in facilites that are now closed, at
home. This seems to have been done in many cases with good results.
The staffing of cohabiting and residential cores has been extended and
every effort made to minimize the possibility of the virus entering or
spreading into people's homes.

We at Throskahjalp - National Association of Intellectual Disabilities -
have been in close consultation with the government to identify all
possible means to ensure the safety and well-being of disabled children
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and people with intellectual disabilities and autism, and it can be said
that given the circumstances, it has been quite successful. However,
there are always some problems that arise e.g. there are some parents
who have declined services and assistance at home, due to fear of
infection but also sometimes because they do not want to open theiri
homes to assistants,despite a great need for services.

A visiting ban to homes of people with disability has not been generally
imposed, but left to individual considerataion depending on
circumstances. Conclusion is often reached in collaboration with family
members and loved ones and gernarally speaking it seems that in most
places no one enters disabled peoples homes exept staff members.

What efforts are being made to meet the economic and social
vulnerability?

OBI: Little has been done in Iceland to meet the economic situation of
people with disabilities. Which is rather bad. People who are isolated at
home cannot afford to shop at expensive shops that offer expensive
home delivery. The government has published an online button where
people can submit complaints and ask for any assistance. A new phone
number has also been opened, which is designed to help people in
sensitive positions to call and get help to resolve issues. The Red Cross
has an auxiliary phone for people to call if it feels badly for them.

Throskahjalp:

As far as we know, no special measures have been taken by authorities
regarding people with disablities who are financially disadvantaged,
because of COVID1g. We have emphazised the importance of ensuring
that families with disablities recieve an income when family members
need to spend weeks away from work to care for vulnerable individuals
who cannot be alone and /or need extensive care. In those cases, family
members are taking on services that are statutory and under normal
circumstances provided in schools, sheltered workshops and/or
recreational centers. We hope that new economic measures, soon to be
introduced by by the the government, will take this into consideration.

Regarding social vulnerability, local authorities have tried to approach
each case individually in order to map the situation person by person and
provide support when needed. How ever, those who do not enjoy any
social services, those who are relatively independant, are at high risk of
becoming socially isolated since the social services do not necessarily
have them under radar.

What efforts are being made in communication to ensure that
everyone with disabilities is reached by information about
Coronavirus [ COVID-19, and knows where they can turn if needed?
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OBI: The government put together leaders of a civil protection team,
consisting of the Director of Public Health, the Epidemiologist and the
Chief of Civil Defense to provide information to the public through the
state television and Internet media. This is very well arranged and the
information is great and good. In the TV show, the various parties in
charge of e.g. Directorate of Labor, Senior Citizens' Association,
Reykjavik Social Affairs, Director General of the National Hospital, etc.
Very well done and general satisfaction with the information that the
public and disabled people are given that this element is sign language
interpreted. Phone number and email address were activated

Throskahjalp:

From the very beginning of the pandemic the national television

(RUV) has translated both the main news and daily pressconference
hosted by the Civil defence, Directorate of Health and chief
Epidemiologist into sign languages. Throskahjalp - National Association
of Intellectual Disabilities — contacted the Directorate of Health and the
RUV and pointed out the need for information about the pandemic in
easy language for people with intellectual disabilities. This initative was
well recieved and slowly these much needed information emerged. We,
for instance, made a brochure in easy language with a lot of relevant
information about the Corona virus and COOVIDag for the Directorate of
Health that was widely spread through the internet. We have also
collaborated with RUV on publishing news in easy language, resulting in
a special news page under the RUV umbrella in easy language. The
government has also been diligent in seeking assistance from the
organization in translating all kinds of information into easy language.
Finally, it is worth to mention that reporters from ,Med okkar augum®" (is
a tv program that has run for ten years on RUV. All reporters and
presenters are indivuduals with intellectual disabilities) have been hired
to create a 40-minute television series (which is currently underway)
about COVID1g, including interviews with the representatives of the
Directorate of Health, Civil defence and chief Epidemiologist.

Norge

Pandemien har i Norge, som i mange andre land, bidratt til en krevende
situasjon bade for de som skal yte tjenester og for de som skal motta
tjenester. Hensynet til smittevern skal ivaretas, samtidig som det skal gis
forsvarlige tjenester til de som har behov for det. Frykten epidemien
skaper i befolkningen gar saerlig ut over sarbare grupper. Samtidig
rammer epidemien i seg selv, og tiltakene som er iverksatt, de sarbare
gruppene. Tiltakene har fert til betydelige endringer i tjenestene til
personer med funksjonsnedsettelse.

Etter FN-Konvensjonen for personer med funksjonsnedsettelse (CRPD)
Artikkel 11, er Norge i risikosituasjoner forpliktet til & treffe nedvendige
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tiltak for 8 sikre beskyttelse og sikkerhet for personer med nedsatt
funksjonsevne. | tillegg har kommunen etter Barnekonvensjonen, plikt til
a ivareta barnets beste selv om situasjonen er krevende. Kommunene har
alltid et ansvar for 3 vise hvordan de har vurdert barnets beste ut fra alle
barnets behov og preve a fa til en mest mulig harmonisk lgsning mellom
andre behov og smittevern.

Hvilke seerlige tiltak er iverksatt for G beskytte personer med ulike
funksjonsnedsettelser og/eller kronisk sykdom som inngar i
risikogrupper som er smittet av koronavirus/covid-19?

En rekke forskrifter med hjemmel i koronalovgivningen er vedtatt i
forbindelse med koronaepidemien. Helsedirektoratet har publisert
veileder til lov og forskrift i forbindelse med koronaepidemien, der de
viser til alle gjeldende beslutninger og anbefalinger (Helsedirektoratet,
2020). | de neste underkapitlene fglger en kort oppsummering av disse.

Barnehager og skoler

Helsedirektoratets retningslinjer for stenging av skoler og barnehager
gjer unntak for barn og unge med saerskilte omsorgsbehov, og
oppfordrer skole- og barnehageeiere til 3 utvide sine tilbud til flere barn
og unge med sarskilte omsorgsbehov. Den enkelte skole og barnehage
gjer konkrete og individuelle vurderinger av hvem som ber fa tilbudet
(Helsedirektoratet, 2020, kap. 8).

Mange elever har enkeltvedtak om blant annet spesialundervisning,
saerskilt sprakopplaering og samisk. | perioden skolene er stengt, vil det
ikke vaere mulig for skoleeierne 3 gi en opplaering som er helt i samsvar
med disse vedtakene. Det er likevel viktig at skolene strekker seg sa langt
som mulig i & legge til rette for at opplaeringen er i trad med vedtakene,
og ha regelmessig kontakt med foresatte for 8 fremme en viss
kontinuitet og progresjon i leeringen. Det samme gjelder for barn som har
enkeltvedtak om spesialpedagogisk hjelp etter barnehageloven
(Utdanningsdirektoratet, 2020).

Regjeringen har besluttet a gjendpne barnehager fra 20. april. Fra 27.
april 3pner skoler fra 1.-4. trinn og skolefritidsordning (SFO)
(Kunnskapsdepartementet, 2020).

Spesialisthelsetjenesten
Midl. forskrift om endr. i helselovgivningen for & avhjelpe konsekvenser
under utbruddet av Covid-19 (2020) innebaerer endringer i og unntak fra
pasient- og brukerrettighetsloven, spesialhelsetjenestelogen og forskrift
om prioritering av helsetjenester. Endringene bestar blant annet av:
e Pasienter har rett pa nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten innen forsvarlig tid.
e Fristen for a fa en vurdering i spesialisthelsetjenesten utvides fra
10 dager til 30 dager. Ved mistanke om alvorlig eller livstruende
sykdom vil pasienten ha rett til raskere vurdering.
e Retten til fritt behandlingsvalg skal som hovedregel ikke gjelde.
Innen psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
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intensiv habilitering av barn, skal retten fremdeles gjelde. Fritt
behandlingsvalg vil ogsa gjelde for pasienter som allerede er
under utredning eller behandling i godkjent privat virksomhet.
Retten til fornyet vurdering, individuell plan og kontaktlege
gjelder ikke

Helsedirektoratets anbefalinger for somatisk spesialisthelsetjeneste
bestar blant annet av felgende (Helsedirektoratet, 2020, kap. 2.1.5):

Pasienter md i sterst mulig grad behandles pa sitt lokalsykehus.
Planlagte inngrep (innleggelser og dagbehandling) reduseres til et
"absolutt nedvendig niva”.

Oppmate til planlagte polikliniske konsultasjoner beregnes til et
"absolutt ngdvendig nivd” basert pa en medisinsk,
smittevernfaglig vurdering og kapasitet.

Helsedirektoratets anbefalinger for rehabilitering/habilitering, bestar
blant annet av felgende (Helsedirektoratet, 2020, kap. 2.1.5):

Pasienter i et forlep etter nyoppstatt betydelig
funksjonsnedsettelse og behov for habilitering og rehabilitering
prioriteres hayest.

Det er viktig a prioritere oppfelging av pasienter med utfordrende
adferd, og der det er aktuelt & bruke tvang og makt. Samhandling
mellom kommunal helse- og omsorgstjeneste og
spesialisthelsetjenesten ma sikres for oppfelging av denne
pasientgruppen.

All helsehjelp som medfarer fysisk kontakt mellom
rehabiliteringspersonalet og pasient, ber utsettes hvis ikke
utsettelse vurderes & medfere betydelig funksjonstap. Dette
gjelder ogsa habilitering

De private rehabiliteringsinstitusjonene kan lokalt vurderes
omdisponert til 3 avhjelpe sykehusene.

Helsefaglige virksomheter utenfor spesialisthelsetjenesten

| Covid-19-forskriften (2020) kan felgende offentlige og private
virksomheter utenfor spesialisthelsetjenesten bare tilby tjenester dersom
grunnleggende krav til smittevern ivaretas:

fysioterapeuter, herunder manuellterapeuter
kiropraktorer

optikere

fotterapeuter

logopeder

psykologer

virksomheter som tilbyr alternativ behandling

andre virksomheter utenfor spesialisttjenesten som tilbyr
tjenester som ikke anses som ngdvendig helsehjelp

Almennlegetjeneste oq legevakt

35



Helsedirektoratets anbefalinger for allmennlegetjeneste og legevakt
bestdr blant annet av felgende (Helsedirektoratet, 2020, kap. 2.1.6):

e Fastlegen skal ivareta innbyggere med behov for legetjenester,
bade som felge av covid-19 og andre akutte og kroniske
medisinske tilstander. Nedvendig behandling av akutte tilstander
og forverring av alvorlig kronisk sykdom, inkludert palliasjon, skal
fortsatt veere prioriterte fastlegeoppgave.

e |ensituasjon hvor kapasitet i allmennlegetjenesten forverres
ytterligere, skal pasienter med behov for akutt og livsnedvendig
helsehjelp prioriteres.

For & unngad smitte og spredning av koronaviruset frarddes en & oppseke
helsetjenestene fysisk dersom det ikke er nedvendig (helsenorge.no,
20204a). Helsedirektoratet anbefaler at helsepersonell benytter seg av e-
konsultasjon, videokonsultasjon eller konsultasjon over telefon
(Helsedirektoratet, 2020, kap 5.1-2)

Tannhelsetjeneste

Helsedirektoratet anbefaler at all tannbehandling som ikke er akutt ber
utsettes. Anbefalingene gjelder bade den fylkeskommunale og den
private tannhelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2020, kap. 5.5).

Institusjon (sykehjem, omsorgsbolig) og hjemmetjenester
Helsedirektoratets anbefalinger for institusjoner (sykehjem,
omsorgsbolig) og hjemmetjenester bestar blant annet av
(Helsedirektoratet, 2020, kap. 2.1.6):

e Det ma paregnes a matte prioritere i forhold til omfang og type
helse- og omsorgstjenester som skal tilbys pasientene i sykehjem
og brukerne av hjemmetjenester.

e Huvis tilbud om praktisk bistand, dagsenter, aktivitetstiltak og
lignende nedtrappes eller stenges ma kommunen sikre tett dialog
med bruker og parerende om situasjonen. Hvis parerende far
sterre omsorgsoppgaver, ma kommunen trygge dem i denne
situasjonen.

Helsedirektoratet anbefaler videre at alle helseinstitusjoner «skal innfare
adgangskontroll og alminnelig beseksstans i alle landets offentlige og
private helse- og omsorgsinstitusjoner, samt fellesarealer i omsorgsboliger
mv. (...) Adgangskontroll og besekssans i beboers leilighet i omsorgsboliger
mv. som er @ anse som beboers private hjem, ma skje basert pd dialog med
tjenestemottaker, pdrarende og evt. verge» (Helsedirektoratet, 2020, kap.
6).

Videre anbefaler Helsedirektoratet at kommunen og BPA-leverander ma
sikre at assistenter i BPA far nedvendig informasjon og opplaering i
gjeldende smittevernhandtering og at tjenestemottaker sikres
forsvarlige tjenester (Helsedirektoratet, 2020, kap. 5.4).
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Pasientreiser

For a forhindre smitte av koronavirus, og for a stille tilrettelagt transport
til rddighet til de brukerne som trenger dette mest i tida framover, er det
0gsa gjort en midlertidig endring for pasientreiser med bil. Dersom en
kjerer selv, eller blir kjert til behandling far en dekket tilleggsutgifter som
parkering, bom og bilferge (helsenorge.no, 2020b).

Hvilke saerskilte problemer opplever personer med funksjonsnedsettelse
pa grunn av koronaviruset/covid-19? Det kan veere bade helserelaterte
og sosiale.

Barnehager og skoler

Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra foreldre som forteller at
deres barn og unge med szerlige omsorgsbehov ikke far tilbud om skole
og barnehage, eller at tilbudet ikke er tilstrekkelig. Flere opplever at det
er svaert ulik praksis mellom skoler og kommuner. Dette er uheldig for
den det gjelder, belastende for pargrende, og uheldig for barn som ikke
har ressurssterke foreldre.

Skolene ivaretar elevenes undervisningsopplegg i varierende grad. Noen
skoler har ikke kapasitet til a tilby spesialundervisning eller tilrettelagt
undervisning pa internett. Mange elever med behov for tilrettelagt
undervisning star derfor uten skoletilbud. Andre opplever utforinger med
a felge den digitale undervisningen som tilbys, f.eks. barn med
utviklingshemming.

Koronautbruddet har fert til at personer med funksjonsnedsettelse og
deres familier star i en sarbar situasjon. Mange opplever reduserte
tjenester eller at tilbud om praktisk bistand, dagtilbud, avlastningstilbud,
og andre tjenester endres eller faller helt bort. Nar mange tilbud og
tjenester reduseres, eller faller bort, gar det utover hele familien. Enten
fordi foreldre ikke far den bistanden de trenger for 3 vaere gode foreldre,
eller fordi barna ikke far den bistanden de trenger i skolen eller ved andre
tjenester. Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra fortvilte
foreldre som na er helt utslitte fordi de har ansvar for oppfelging av
barnet sitt degnet rundt. Mange av barna er ogsa sarbare for sosial
isolasjon og bortfall av rutiner.

Brukerorganisasjonene har ogsa fatt henvendelser fra kronisk syke
foreldre som opplever at de ikke har kapasitet til 8 vaere hjemme med
flere barn. Dette kan bl.a. pavirke deres mulighet til 3 felge opp
skolegang hjemme.

Spesialisthelsetjeneste

Flere sykehus har utsatt planlagte operasjoner for a frigjere kapasitet, og
en del av de store rehabiliteringsinstitusjonene er stengt for & hindre
smittespredning. Samtidig er et stort antall helsepersonell tatt ut av jobb
som felge av karantenereglene.
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Dette betyr at det blir forsinkelser i bade planlagte operasjoner og
rehabilitering for mange som allerede kan ha ventet lenge pa behandling.
Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra personer som er
bekymret for hva som vil skje med framtidige planlagte kontroller, og om
oppfelging/behandlinger kan gjennomfares eller tas igjen. Videre
uttrykkes en bekymring for en eventuell opphopning av pasienter med
behov for spesialisert og kompleks rehabilitering.

Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra personer som opplever
utfordringer med forebygging og behandling av komplikasjoner ved
sykdom og tilgang pa helsehjelp i

spesialisthelsetjenesten. Brukerorganisasjonene uttrykker bekymring for
at tilbudet nd blir darligere, noe som igjen kan fere til tap av helse og
livskvalitet. Dette kan fa store konsekvenser for den enkelte, men kan
0gsa bli en belastning for samfunnet. Mange pasienter og parerende
viser stor forstdelse for utfordringene og tiltakene som er innfert.
Brukerorganisasjonene er imidlertid bekymret for de potensielt
langsiktige konsekvensene for disse pasientene.

Samtidig er det ogsa pasienter som uteblir eller utsetter timen pa
sykehuset, pa grunn av redsel for smitte eller fordi de ikke vil overbelaste
sykehuset.

Allmennlegetjeneste og legevakt

Fastlegene har i stor grad lagt om sin arbeidsform til video- og
telefonkonsultasjoner. Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra
personer som potensielt er smittet som opplever at det er vanskelig a
komme gjennom pa telefon bade til fastlege og legevakt. Andre melder
om at fastlegen eri karantene og at legekontoret derfor er stengt ned.
Brukerorganisasjonene uttrykker bekymring for at personer med
kroniske lidelser ikke far den oppfelgingen de trenger. Det er dessuten
vanskeligere a vurdere pasienter nar en ikke kan utfere fysiske
undersgkelser.

Barneboliger og avlastningstilbud

| mange kommuner er avlastningstilbudet redusert, og det varierer om
det er degntilbud eller dagtilbud som reduseres. Noen kommuner har
tilbudt familier avlastning i hjemmet som alternativ, andre kommuner
har stengt ned sine avlastningstilbud for & hindre smitte (Ekspertgruppe,
2020). Brukerorganisasjonene melder om fortvilte foreldre som opplever
situasjonen som sveert vanskelig og krevende.

Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra foreldre som har fatt
tilbud om degnavlastning, men at de av hensyn til smittevern har fatt
beseksforbud og far dermed ikke mulighet til a se barna sine under
avlastningsoppholdet. Andre far muligheten til & omgas familie man bor
sammen med, og det ligger ogsa i anbefalingene at man kan omgas noen
fa faste personer utenfor hjemmet. Et besgksforbud innebaerer dermed
forskjellsbehandling.
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Institusjon (sykehjem, omsorgsbolig) og hjemmetjenester
Kommunale pdlegg om for eksempel besgksforbud og adgangskontroll
rammer szrlig personer med ulike former for funksjonsnedsettelser
(eller eldre), som bor i omsorgsboliger eller andre boliger med
kommunale tjenester. Dette oppleves som svaert inngripende for de det
gjelder, og er blitt kritisert av flere brukerorganisasjoner. Likestillings- og
diskrimineringsombudet (LDO) og Nasjonalt institutt for
menneskerettigheter (NIM) har kommentert at den strenge
adgangskontrollen innebaerer forskjellsbehandling (LDO, 2020; NIM,
2020). Besgksforbud og adgangskontroll resulterer i en opplevelse av
ensomhet og isolasjon for den enkelte.

Mange med behov for brukerstyrt personlig assistent (BPA) opplever na
utfordringer. Brukere av ordningen er ofte personer som kan vaere i risiko
for smitte. Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser om assistenter
som blir syke, som potensielt har smitte, som er i karantene osv. Det er
ogsd kommet tilbakemeldinger pa ulik praksis nar det gjelder opplaering i
smittevern, tilgang til utstyr og oppfelging av brukere i situasjonen med
koronasmitte. Brukerorganisasjonene har ogsa fatt henvendelser fra
foreldre som ikke har fatt mer hjelp avkommunen i form av avlastning
eller flere timer BPA.

Brukerorganisasjonene melder om henvendelser fra utviklingshemmede
som opplever angst og redsel som felge av at assistenter uteblir. Mange
sitter alene med sine tanker om denne vanskelige perioden, og enkelte
har uttrykt at de sliter psykisk.

Mange ansatte har flere tjenestemottakere de erinnom i lepet av en
arbeidsdag. Brukerorganisasjonene uttrykker bekymring omkring
smittevern og ettersper tydeligere retningslinjer fra helsemyndighetene.

Hvilke tiltak er iverksatt for @ mate den ekonomiske og sosiale
sdrbarheten?

@konomisk sarbarhet

Uferetrygdede med tilleggsinntekt fra arbeid, opplever en usikker
gkonomisk situasjon ved permitteringer. For en del er denne
tilleggsinntekten n@dvendig for a fa en tilstrekkelig privatekonomi.
Inntekten vil i de fleste tilfeller ikke vaere stor nok til & kvalifisere for
dagpenger. Det betyr at en enten vil ha trygden som eneste inntektskilde
eller at en ma seke NAV om gkonomisk sosialhjelp.
Brukerorganisasjonene gir uttrykk for at det er behov for kompenserende
ordninger for denne gruppen.

Det er bekymringer for at de som har levert seknader om andre ytelser
enn dagpenger vil matte vente lenge pa a fa behandlet sine seknader, og
at de vil vaere gkonomisk avhengig av sine naermeste i ventetiden. Nar
mange arbeidstakere samtidig er permittert, kan dette innebaere store
utfordringer for mange familier.
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Parerende gnsker skonomisk sikkerhet for 8 kunne vaere hjemme med
barn. Det er et enske om veiledning fra leger, automatisk sykmelding og
sykepenger og pdlegg om ikke & ga pa jobb.

Sosial sarbarhet

En kunnskapsgjennomgang fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) trekker blant annet fram personer med
funksjonsnedsettelse som saerlig sarbare nar det gjelder de psykososiale
konsekvensene av koronapandemien. De med kroniske sykdommer har
okt risiko for d bli alvorlig syke dersom de blir smittet av koronavirus.
Mange vil ha frykt for forverring av helsetilstanden ved smitte. Som felge
av koronapandemien vil ogsa behandlingstilbudene reduseres. | tillegg
kan opplevelsen av isolasjon og ensomhet bidra til at denne gruppen er
seerlig sarbar (NKVTS, 2020).

Utsatthet for vold

Personer med funksjonsnedsettelse kan vaere mer utsatt for vold og
overgrep, blant annet fordi de kan ha redusert evne til & forsvare seg
(Bufdir, 2019). Koronapandemien ogq tiltakene som er iverksatt for a
begrense smitte, kan fere til ekt risiko for konflikter i hjemmet og vold i
naere relasjoner. Samtidig kan isolasjon og avhengighet til andre gjere
det enda vanskeligere a fa meldt fra.

Hvilke tiltak er iverksatt for a sikre at alle med funksjonsnedsettelse far
informasjon om koronavirus/covid-19, og vet hvor de kan henvende seg
ved behov?

Helsemyndighetene har drevet informasjonsarbeid rettet inn mot bade
helsepersonell og befolkningen gjennom ulike kanaler. Informasjon og
rad om koronaviruset oppdateres jevnlig pa helsemyndighetenes
nettsider og pa pressekonferanser mv. Tegnspraktolk er brukt pa
sentrale pressekonferanser. Det er ogsa opprettet informasjonstelefon
om korona og chatte-tjeneste pa internett. Det kan imidlertid vaere en
utfordring a na ut til alle, saerlig dersom informasjonen ikke er tilrettelagt
for alle.

Helsemyndighetenes telefonlinjer har veert overbelastet, noe som har
fort til at folk har ringt legevakten eller alarmsentralen for a fa svar pa
sine spgrsmal ndr de har vaert urolige. Flere av brukerorganisasjonene har
derfor oppbemannet sine informasjonstjenester. | tillegg til spersmal og
bekymringer knyttet til koronaviruset, har det vaert en gkning i spgrsmal
omkring det skonomiske aspektet (velferdssystem og stette). Det er
0gsa mange som tar kontakt fordi de opplever situasjonen som psykisk
belastende.

Det er flere som savner tilrettelagt informasjon fra myndigheter og

kommune. Informasjonen ma tilrettelegges slik at den er tilgjengelig for
alle, uavhengig av funksjonsniva.
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Behovet for informasjon har ogsa vaert stort blant personer med
funksjonsnedsettelse og deres familier med minoritetsbakgrunn. Flere
forteller at de ikke forstar hvordan de skal forholde seg, eller hvem de
skal henvende seg til. Helsemyndighetene har lagt ut informasjon om
koronaviruset pa ulike sprak pa internett, men det har vaert utfordringer
med & nd ut til malgruppene.

Brukerorganisasjonene har fatt henvendelser fra parerende og bererte
som opplever informasjon om koronaviruset til sdrbare/risikoutsatte
grupper som mangelfull. Mange er bekymret fordi de har en
underliggende sykdom og er usikre pad om de er i risikogruppen. Flere har
etterspurt konkret informasjon og veiledning rettet mot personer med
funksjonsnedsettelse og kronisk syke i risikogruppene. Det meldes ogsa
om behov for klargjering nar det gjelder forholdet mellom anbefalinger,
palegg og forbud.

Pa initiativ fra Helsedirektoratet har Nasjonal kompetansetjeneste for
aldring og helse, Stiftelsen SOR og Nasjonalt kompetansemiljg om
utviklingshemming (NAKU) i samarbeid med Helsedirektoratet, utviklet
nettsider om personer med utviklingshemming og koronavirus (NAKU,
2020). Nettsiden inneholder informasjon bade til ansatte i tjenestene og
for parerende.

Flere brukerorganisasjoner har egne nettsider med informasjon om
nedsatt funksjonsevne og koronavirus (se f.eks. FFO, 2020; NHF, 2020).
Nettkanalen tegn.tv har samlet norske tegnspraklige informasjonsfilmer
om koronaviruset (tegn.tv. 2020).

Sverige

Vilka sarskilda problem upplever personer med
funktionsnedsattning pa grund av Coronaviruset/COVID19? Det kan
vara bade halsorelaterade och sociala.

Denna fraga har vi pd myndighetsniva inte haft méjlighet att folja upp an,
eftersom fokus i nuldget framforallt ligger pa att stodja verksamheterna
och att sdkra tillgangen till skyddsutrustning. Det Socialstyrelsen har
noterat ar dock att risk for isolering bland personer med
funktionsnedsattning foreligger nar dagliga verksamheter stangs ner pa
grund av covid-19.

Manga medborgare kontaktar Folkhdlsomyndigheten, sa dven personer
med funktionsnedsattning. Men enligt Folkhdlsomyndigheten har inte
personer med funktionsnedsattning lyft ndgot specifikt.

Vilka insatser gors sarskilt for att skydda personer med

olika funktionsnedsattning och/eller kronisk sjukdom som

ingar i riskgrupper om de smittas av Coronavirus/COVID19?

| Sverige riktar sig insatser pa nationell niva framforallt till beslutsfattare
och personal inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, det vill sdga bland
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annat de som ger stod till personer med funktionsnedsattning. Nedan
redogors for nagra exempel som har sarskild baring pa att skydda
personer med funktionsnedsattning fran att smittas av covid-19.

Socialstyrelsen har publicerat en samlingssida pa sin webbplats, dar
fragor och svar, utbildningsmaterial och med mera kring covid-19 finns
samlat https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/ Denna
samlingssida och dess undersidor uppdateras kontinuerligt. Exempel pa
innehall &r utbildningsinsatser. Karolinska Institutet och Region
Stockholm har pa uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram e-utbildningar
med fokus pa hygienprinciper och anvandning av personlig
skyddsutrustning:

e Utbildning 1 - hindra smittspridning och skydda personal som arbetar
inom svensk hdlso- och sjukvard och socialtjanst.
e Utbildning 2 - triage och anvandande av personlig skyddsutrustning.

Dessa utbildningar vander sig aven till verksamheter som ger stod till
personer med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen har dessutom tagit
fram en kompletterande utbildning som vander sig framst till verksamma
inom aldre- och funktionshindersomsorg och till de som ar nya i sina
roller. Presentationen innehaller information om bland annat:

e Smittor och smittvagar
e Covid-19

* Basal hygien

e Skyddsutrustning

| samband med covid-19 har Socialstyrelsen tagit fram nationella
principer for prioritering inom rutinsjukvard, i handelse att behovet av
vard overstiger tillgangliga resurser
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-principer-for-prioritering-
av-rutinsjukvard-covidig.pdf Principerna omfattar alla patienter som
behover vard och ar formulerade pa en dvergripande niva. Vardens
huvudman och vardgivare behéver darfor anpassa det till sin verksamhet.
Detta for att hogt prioriterad rutinsjukvard inte ska riskera att prioriteras
ner. Stodet for prioriteringar utgar fran manniskovardesprincipen. |
publikationen poangterar Socialstyrelsen att

manniskovardesprincipen inte tillter prioriteringar utifran social
stallning eller osition, tidigare livsstil, funktionshinder eller kronologisk
alder.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en skrift med principer for prioritering
av resurser inom intensivvard under extraordinara forhallanden, med
anledning av Covid-19-pandemin.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-prioriteringar-
intensivarden.pdf
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Syftet med skriften &r att stodja hélso- och sjukvarden att fatta beslut om
prioriteringar enligt den gallande etiska plattformen fér 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden, som ocksa uttrycks i halso- och
sjukvardslagen.

Principerna ar tankta att tillampas i det fall smittutvecklingen leder till att
behovet av intensivvard kommer dverstiga tillgangliga resurser. Aven i
denna skrift framhaller Socialstyrelsen att Prioritering inte far ske utifran
patientens sociala situation eller stallning, eventuell
funktionsnedsattning eller utifran huruvida patienten sjalv bidragit till att
orsaka sitt tillstand.

Hog alder ar en riskfaktor for att bli allvarligt sjuk vid covid-1g9.
Socialstyrelsen har, pd uppdrag av regeringen, identifierat ytterligare
grupper som l6per storst risk att drabbas av sarskilt allvarligt
sjukdomsforlopp ndr de blir sjuka i covidig.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokumentwebb/ovrigt/identifiering-av-riskgrupper-

covidig.pdf

Riskgrupperna kan ha ett sarskilt behov att skyddas mot smitta av nya
coronaviruset. Flera av de identifierade riskgrupperna innefattar
personer med funktionsnedsattning:

e Samtidig forekomst av mer &n en av diagnoserna hjart-karlsjukdom
(karlkramp, hjartsvikt, stroke), hypertoni, diabetes med komplikationer,
kronisk njursjukdom och njursvikt, kronisk lungsjukdom (annan an
astma) eller kronisk leversjukdom.

* Neuromuskular sjukdom (exempelvis Parkinson, MS, ALS)

* Intellektuell funktionsnedsattning och rorelsenedsattning
(flerfunktionsnedsattning)

| rapporten konstaterar Socialstyrelsen att person som bor tillsammans
med nagon som har forhojd risk enligt listan ovan bor i syfte att skydda
den som Ioper storst risk att drabbas av ett sarskilt allvarligt
sjukdomsforlopp vid insjuknande av covid-19 ur ett
smittskyddsperspektiv tillfalligt avsta arbete utanfor hemmet

om arbetssituationen ar sadan att Folkhdlsomyndighetens rad for
smittskydd inte kan foljas.

Socialstyrelsen publicerar dven I6pande fragor och svar, dar
funktionshinder utgor en egen rubrik.
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-1g/fragoroch-
svar/socialtjanst/ Socialstyrelsen har dessutom tagit fram specifikt
informationsmaterial till boenden enligt LSS, i form av
informationsaffisch som ar tankt

att sattas upp pa boenden
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointdokument/doku
ment-webb/ovrigt/information-personal-Iss-bostad-covidig.pdf
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Slutligen foljer Socialstyrelsen regelbundet utvecklingen och laget inom
hélso och sjukvard och socialtjanst med anledning av covid-19.
Myndigheten har till exempel genomfort en kartlaggning och tagit fram
en lagesbild av kommunernas beredskap for allman smittspridning av
covid-1g https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/lagesbild-kommunerna-covid-19.pdf
Resultaten visade bland annat att beredskapen for materiel och
utrustning pa boenden enligt LSS &r ndgot samre i storstdder och
storstadsnara kommuner an i 6vriga kommungrupper.

Sammanfattningsvis

Aktiviteter pa nationell niva fokuserar bland annat pa att ta fram olika
stod for verksamheternas arbete under covid-19-pandemin. Det handlar
primdrt om att utbilda och informera, ge vagledande stad till
verksamheterna och att svara pa fragor. Fokus for utbildningar ligger
bland annat pa basala hygienrutiner och skyddsutrustning.

Inga specifika insatser har annu gjorts pa nationell niva nar det galler
risken for ekonomisk utsatthet. De insatser som har gjorts riktar sig till
hela befolkningen, till exempel har karensdagen tillfalligt tagits bort.

| regeringsbeslutet som ligger till grund for ovanstaende om uppdrag om
riskgrupper konstaterar dock regeringen foljande: “Det ar av storsta vikt
att skyndsamt identifiera vilka grupper av barn, gravida och individer i
arbetsfor alder (<67 ar) som |6per storst risk for att drabbas av ett sarskilt
allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19. Vissa av de
arbetsfora individerna kan for att skyddas mot smitta tillfalligt behdva
avsta arbete utanfor hemmet och darmed ha behov av ekonomisk
ersattning, i de fall de inte har majlighet att arbeta hemifran och dar
sociala kontakter inte kan undvikas. Det kan @ven finnas ett behov av att
overvaga om personer i samma hushall, ur ett smittskyddsperspektiv,
tillfalligt bor avsta arbete utanfor hemmet i syfte att skydda den som
|oper storst risk att drabbas av ett sarskilt allvarlig sjukdomsforlopp vid
insjuknande av covid-19. Dessa personer kan i sa fall ha behov av
ekonomisk ersattning i de fall de inte har méjlighet att arbeta hemifran
och dar sociala kontakter inte kan undvikas.”
https://www.regeringen.se/497947/contentassets/4d5286a8c85640ff8¢3
9aes91bboabib/uppdrag-att-identifiera-de-grupperav-individer-som-
loper-storst-risk-att-drabbas-av-ett-sarskilt-allvarligt-sjukdornsforlopp-
vid-insjuknande-i-covid_19.pdf

Regeringsuppdraget i frdga aterrapporterades 17 april i ar, varfor det
annu inte gar att sdga om nagra atgarder har vidtagits med anledning av
slutsatserna.

Ett annat, mer konkret, exempel handlar om de individuella stoden. En
konsekvens av covid-19 ar att manga dagliga verksamheter enligt LSS
har stangt ned.
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Det finns exempel pd kommuner dar anstéllda pa dagliga verksamheter
dagligen dker hem till brukare, i syfte att motverka alltfér mycket social
isolering.

Webbplatsen krisinformation.se vander sig till medborgare och har finns
information om covid-19 i alternativa format:

Teckensprak https://www.krisinformation.se/detta-kan-
handa/handelseroch-storningar/20192/myndigheterna-om-det-nya-
coronaviruset/andrasprakother-languages/teckensprakstolkad-
information-om-covid-19

Lattlast svenska https://www.krisinformation.se/detta-kan-
handa/handelser-och-storningar/20192/myndigheterna-om-det-nya-
coronaviruset/andra-sprakother-languages/teckensprakstolkad-
information-om-covid-19

1177.se ar Sveriges webbplats for sjukvardsradgivning, dit medborgare
rekommenderas att vanda sig vid fragor kring vard vid covid-19. Aven pa
denna webbplats finns information om covid-19 i alternativa format
(exemplet avser endast Region Stockholm): & Teckensprak
https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/varden-i-
stockholms-lan/om-corona/film-om-corona-teckentolkad/

Till detta kan tillaggas att intresseorganisationer ocksa star for en
vasentlig informationsinsats. Till exempel har Funktionsratt Sverige
publicerat fradgor och svar kring covid-19 samt lankar till information i
tillgangliga format https://funktionsratt.se/funktionsratt-ratten-att-
fungera-i-samhallet-pa-lika-villkor/jamlik-halsa/om-coronaviruset/

Aven myndigheter som primart vander sig till verksamheter och personal
har tagit fram information i tillgdngliga format. Ett sddant exempel &r
Myndigheten for delaktighet: https://www.mfd.se/vart-
uppdrag/tillganglig-information-om-pagaende-smittspridning/stod-till-
dig-som-arbetar-inom-vard-och-omsorg/ Myndigheten har aven
publicerat tips pa hur verksamheter sjdlva kan tillgangliggora

sin information.

Socialstyrelsen har tagit fram informationsaffischer om covid-19, som
bland annat riktar sig till gruppboenden enligt LSS. Pa dessa affischer
finns lankar till information i alternativa format. Férutom lank till
Myndigheten for delaktighet sa lankas aven till DART
(kommunikationscenter i region Vastra Gotaland), som tagit fram
bildstdd for kommunikation kring covid-19:
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/covid-19-viruset/
Exempel pa bildstéd som DART tagit fram ar: information om covid-19,
tvatta handerna pa ratt satt, samtala om covid-19, poster till entrédérrar
samt bilaga till kallelse. Det sista ar ett bildstod som beskriver regler som
kan gélla vid ett besok i en vardverksamhet och som passar att skicka
med en kallelse.
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Folkhalsomyndigheten har tagit fram information om covid-19 pa latt
svenska https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-
andra/lattlast/undvik-att-bli-smittad-och-attsmitta-andra-lattlast/

Sammanfattningsvis

| Sverige finns det i allt hdgre utstrackning information om covid-19 i
tillgangliga format. Detta galler bade information som vander sig direkt
till medborgare och stod till personal med flera. Genomgdende tycks
information Oversattas till Iatt 1ast men dven till teckensprak. Positivt ar
ocksa att det nu finns ett bildstdd framtaget om covid-19. Det innebar att
inte bara information utan aven kommunikation kring covid-19 blir mer
tillganglig.

Detta ar ett omrade dar det sker kontinuerlig utveckling och det &r darfor
troligt att mer information kommer.

Aland

Finlands regering har i samverkan med republikens president konstaterat
att undantagsfoérhallanden rader i Finland pa grund av
coronavirusutbrottet. Undantagsforhallanden galler under tiden 18.3. —
13.5.2020. | Finland och p& Aland rdder undantagstillstand enligt
beredskapslag (FFS 1552/2011). Syftet med bade undantagstillstandet
och lagen samt med myndigheternas rekommendationer ar att skydda
befolkningen fran smitta.

Enligt 27 § 34 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har riket
lagstiftningsbehdrighet i fraga om beredskap infor
undantagsférhallanden. Beredskapslagen och forfattningar som
utfardats med stdd av den géller ddrmed ocks& pa Aland, dven om
samma uppgifter inte med stod av sjalvstyrelselagen eller
landskapslagstiftning till alla delar handhas av motsvarande myndigheter
som i riket och lagstiftningen i landskapet Aland inte i samtliga
avseenden motsvarar innehadllet i den rikslagstiftning som omnamns i
beredskapslagen och ibruktagandeférordningen.

Bekampningen av smittsamma sjukdomar hor till rikets
lagstiftningsbehorighet enligt 27 § 30 punkten i sjdlvstyrelselagen och
lagen (FFS 1227/2016) om smittsamma sjukdomar och de bestammelser
som utfardats med stéd av den &r darmed direkt tillamplig p& Aland.
Enligt 30 § 9 punkten i sjdlvstyrelselagen ska de uppgifter som enligt
lagen om smittsamma sjukdomar ankommer pa en riksmyndighet eller
p& kommunerna, p& Aland skétas av landskapsregeringen eller ndgon
annan myndighet som anges i landskapslag.

P3a grund av det som anforts ovan trader férordningarna om
ibruktagande och tillampning av beredskapslagen samt de bestammelser
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som utfardats med stod av den, inklusive rekommendationerna, i kraft
ocks& pa Aland. Landskapsregeringen foljer i sitt beslutfattande enligt
smittskyddslagen de riktlinjer som utfardats gallande smittskydd.
Landskapsmyndigheterna har i férhallande till tillampningen av de
namnda forfattningarna till de delar som hor till deras
forvaltningsbehorighet samma provningsratt som statliga eller
kommunala verksamhetsenheter i riket, om de detaljerade
bestdmmelserna i de ovannamnda forfattningarna mojliggor sddan
provningsratt i frdga om regionala eller lokala I6sningar.

Landskapsregeringen har uppmanat kommunerna och kommunférbund
att nogsamt beakta den information fran riket som foljer av att
undantagsférhallanden rader. | den utrackning det finns behov av och
lagstiftningen medger det fattar landskapsregeringen beslut i anslutning
till den aktuella lagstiftningen. Dessa beslut delges i sedvanlig ordning.
Landskapsregeringen ger ocksa, nar behov foreligger, fortydliganden av
rikets anvisningar m.m. Det har ar aktuellt till exempel nar lagstiftningen
pa Aland skiljer sig fran rikets lagstiftning.

Sarskilda insatser for att skydda personer med olika
funktionsnedsattning och/eller kronisk sjukdom som ingar i riskgrupper
om de smittas av Coronavirus/COVID-19

Nedan listas exempel pd specifika atgarder som Aland vidtagit, i dvrigt
hanvisas till de insatser som Finland vidtagit, till den del de dven beror
Aland.

Offentliga sammankomster

Landskapsregeringen har fattat beslut med stod av 58 § 1 mom. i lagen
om smittsamma sjukdomar (FFS 1227/2016) att forbjuda alla offentliga
tillstallningar och allmanna sammankomster med 6ver 10 deltagare som
ordnas inomhus eller utomhus p& Aland. Beslutet géller till och med 13
maj 2020.

Besoksforbud

Landskapsregeringen har med stdd av 17 § i lagen om smittsamma
sjukdomar (FFS 1227/2016) forbjudit besok hos kommunala
boendeserviceenheter med dygnet runt verksamhet for dldre och andra
riskgrupper. Genom besoksforbudet forbjuds alla andra @n nédvandiga
besok. Det kan beroende pa fallet tilldtas att symtomfria narstaende
besoker kritiskt sjuka klienter och klienter i terminalvard. Beslutsratten
och ansvaret i provningen fran fall till fall hor till enhetens chef. Beslutet
galler till och med 13 maj 2020.

Vid tex. Kommunerna Socialtjanst k.f, KST (specialomsorgen) rader
besoksforbud pa gruppboenden, samt att klienter avrads fran att aka
hem till anhdriga. De som valjer att dka hem till anhériga,
rekommenderas stanna dar. | de fall en klient verkligen maste dka hem
till anhoriga och sedan komma tillbaka till boendet, sakerstaller personal
att klader byts och 6vriga hygienrutiner foljs.
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Utbildning

Alands landskapsregeringen har fattat beslut att skolornas,
laroanstalternas, universitetens och yrkeshogskolornas samt
medborgarinstitutens och det 6vriga fria bildningsarbetets lokaler pa
Aland ska stingas. Beslutet géller till och med 13 maj 2020. Ovanndmnda
lokaler kan dock undantagsvis anvandas for undervisning som ordnas for
samtliga elever i forskoleundervisning, elever i arskurserna 1—3 i den
grundldggande utbildningen, elever som fatt ett beslut om sarskilt stod,
sadana elever som omfattas av forlangd laroplikt enligt 21 § i
grundskolelagen (1995:18) fér landskapet Aland, samt elever som far
undervisning som forbereder for grundlaggande utbildning. Lokalerna
kan dessutom anvdndas for elevvard och maltider for de elever som
deltar i ndrundervisning. Lokalerna kan ocksa anvandas for ordnande av
stod for inldrningen, maltider samt elevvard for de elever som deltar i
distansundervisning, med hansyn till omstandigheterna i varje enskilt
fall. Begransandet av coronavirusepidemin ska dock beaktas. Lokalerna
kan dven anvdndas for boende, undervisning, omsorgstjanster och andra
tjdnster samt studerandemaltider for studerande med svarast
funktionsnedsattning som behdver boendeservice. Vid undervisning och
handledning som inte kan ordnas pa nagot annat sdtt an som
ndrundervisning, men som dr nédvandig for att studierna ska framskrida
bor man sorja for elevernas och studerandenas samt
undervisningspersonalens sakerhet genom lokalarrangemang och
hygienrutiner.

P& Aland ordnas undervisningen huvudsakligen genom
distansundervisning, dock har elever med sarskilda behov och
funktionsnedsattning, sarskilt tagits i beaktande.

Exempel

Vid yrkesgymnasiet kan narundervisning ordnas i begransad omfattning
ifall det ar nédvandigt for att studierna ska lyckas for studerande i behov
av sarskilt stod om studerande inte enligt skolans bedomning klarar av
att studera pa egen hand eller utnyttja olika digitala narmiljcer eller
natforbindelser.

Alands yrkesgymnasium ska sikerstalla att studerande som far
specialpedagogiskt och mangprofessionellt stod far stod i tillracklig
omfattning vid distansundervisningen. Skolan ska ordna
assistenttjanster och sarskilda hjalpmedel i den utstrackning som det ar
mojligt. Om studierna inte kan genomfdras som distansundervisning pa
grund av den studerandes behov av stod, utreds mojligheten till
ndrundervisning i en begransad omfattning.

Det viktigt att trygga nédvandig hjalp, nédvandigt stod och nédvandig
vérd for personer med funktionsnedsattning. Om inte Alands
yrkesgymnasium kan tillhandahalla stéd under undantagsforhallandena,
ska skolan vid behov och i den man det &r mojligt handleda de
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studerande och deras vardnadshavare vid ansokan om specialservice och
stodtjanster.

Stangning av verksamheter

Landskapsregeringen beslot den 19 mars, ga ut med stark
rekommendation att stanga bla. klubbhus, organisationers
samlingslokaler, arbetsverksamhet for personer med
funktionsnedsattning, verksamhet i sysselsattningssyfte, dagverksamhet
och arbetsterapi fér personer med funktionsnedsattning. Aven de av
kommunen kdpta tjdnsterna ingar i de tidigare ndmnda
verksamhetsformerna. Detta i syfte att vidta andamalsenligt skydd.
Tex. Kommunerna Socialtjanst k.f, KST (specialomsorgen) ordinarie
dagliga verksamhetens ar installd i detta skede till 13.5.2020. klienter
som bor i gruppboenden far istallet daglig verksamhet i sina hem.
Personal fran daglig verksamhet handhar denna.

Service och verksamhet pa distans

Landskapsregeringen har rekommenderat kommunerna att se dver
mojligheterna att erbjuda service och verksamhet pa distans genom
elektronisk/digital 6verforing. Sddan service och tjdnster ar tex.
dagverksamhet for hemmaboende personer med funktionsnedsattning,
tillsynsbesok, arbetsverksamhet for hemmaboende personer med
funktionsnedsattning m.m. Detta i syfte att bla. minska eventuella
konsekvenser pa grund av isolering i det egna hemmet och méjliggora
sociala kontakter for personer med funktionsnedsattning hemma och pa
olika boenden.

Hygienrutiner

Alands halso- och sjukvard, AHS stad- och hygienteam, erbjuder
utbildning i och ger rdd om basala hygienrutiner och stadrutiner for att
forhindra smittspridning.

Mentala halsan

Alands halso- och sjukvard anordnar online-kurs, Kanner du oro - delta i
online-kursen "Hjalp till sjalvhjalp" https://www.ahs.ax/nyheter/kanner-
du-oro-delta-online-kursen-hjalp-sjalvhjalp

Kristelefon - hjalp och stdd i svara livssituationer
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/p
age/informationsblad_kristelefonen.pdf

Bland annat AHS Psykiatriska rehabiliteringsmottagning, psykiatriska
ergo- och socioterapin erbjuder telefonbesok istallet for besok pa
mottagningen under undantagstillstandet.

Forberedande kurser for extrapersonal inom vard och omsorg under
covid-19-pandemin

Oppna Hogskolan pa Aland erbjuder férberedande kurser for
extrapersonal inom vard och omsorg under covid-19-pandemin. Syftet
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med kurserna &r att pa ett enkelt och effektivt satt ge extrapersonal, som
kallas in till vard och omsorg i samband med covid-19-pandemin,
grundlaggande teoretiska kunskaper som de kan komma att behova.

Planerade kursmoduler;

Bas

. Kurs i hygien och smittskydd (6ppen for anmalan)

. Kurs i bemotande, etik och tystnadsplikt (6ppen for
anmalan)

. Kurs i patientsakerhet (pa kommande)

. Kurs i beddmning och rapportering av patienters status (pa
kommande)

Omvardnad av aldre personer

. Kurs i vanligt forekommande omvardnadsproblem bland
aldre (pa kommande)

. Kurs i demens och forvirringstillstand (6ppen for anmalan)

. Utifran behoven kan eventuellt ytterligare kurser komma

att erbjudas inom modulen.

Grundldaggande omvardnad

. Kurs i grundvard (6ppen for anmalan), forkunskaper: Hygien
och smittskydd
. Utifrdn behoven kan eventuellt ytterligare kurser komma

att erbjudas inom modulen.

Avancerad omvardnad
. Utifrdn behoven kan kursmodulen komma att erbjudas.

Avsikten ar att de forberedande kurserna bland annat ska bidra till att
forutsattningarna for en patient- och klientsdker vard och omsorg
forbattras samt att den extrainkallade personalen kan ta 6ver de mer
basala arbetsuppgifterna, sa att den utbildade och erfarna personalen
kan fokusera pa de mer kravande arbetsuppgifterna.

Ratten till intensivvard

Ordforande for nationella Delegationen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning pressmeddelande Genomforande av
likabehandling i coronaviruslaget —alla far den hjalp och vard de behdver
https://valtioneuvosto.fi/sv/artikeln/-
/asset_publisher/1271139/yhdenvertaisuus-toteutuu-
koronavirustilanteessa-jokainen-saa-tarvitsemansa-avun-ja-hoidon har
aven tillstallts Alands halso- och sjukvard.

Fortydliganden utgdende fran SHM:s anvisningar till den del de omfattar
socialvard

Landskapsregeringen gar fortlopande ut med fortydliganden utgdende
fran Social- och hélsovardsministeriet, SHM:s anvisningar, aven till den
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del det omfattar personer med funktionsnedsattning. Det har ar aktuellt
bland annat p& grund av att lagstiftningen p& Aland till viss del skiljer sig
fran rikets lagstiftning.

Insatser for att mota den ekonomiska och sociala utsattheten
Nedan listas exempel pa specifika dtgarder som Aland vidtagit, i 6vrigt
hanvisas till de insatser som Finland vidtagit, till den del de d@ven beror
Aland:

. Temporart tillaggsstod for den som lyfter grunddagpenning
eller arbetsmarknadsstod 1 april-30 juni. Grunddagpenning 33,66 €/dag x
21,5 dgr/manad = 723,69 €/manad brutto, exkl. barnférhojning.
Tilldggsstod AMS 30 €/dag x 21,5 dgr/manad = 645 €/manad brutto.
Totalt 1 368,69 €/manad brutto, exkl. barnférhdjning.

. Temporar arbetsloshetsforman for foretagare. Stodet kan
betalas till och med 30.6.2020. Stodet kan erhallas da foretagarens
arbete pa heltid har upphort pa grund av coronavirusepidemin eller att
inkomsten av foretagsverksamheten pa grund av coronavirusepidemin ar
mindre an 1 089,67 euro per manad for varje person som deltar i arbetet
som foretagare.

. Landskapsregeringen har avsatt extra medel om 250 0oo €
(27.03.2020 TB2) for att mota upp ett 6kat behov av bostadsbidrag.
. Landskapsregeringen har rekommenderat kommunerna till

att ta stallning till hur barnomsorgsavgiften faststalls under
undantagsférhallanden, om barnet inte nyttjar sin plats inom
barnomsorgen. Flertal kommuner har darefter fattat beslut om
avgiftsfrihet om barnet inte nyttjar sin plats inom barnomsorgen.
Kommuner har dven fattat beslut om avvikande fritidshemsavgifter
under undantagstillstandet.

. Landskapsregeringen har rekommenderat kommunerna till
att se Over sina avgifter for service och verksamhet pa distans genom
elektronisk/digital Overféring sa att avgiften inte utgor ett hinder for den
enskilde individen att ta del av servicen.

. Kommunerna Socialtjanst k.f, KST (specialomsorgen)-de
klienter som fortfarande har daglig verksamhet, fast pa annan geografisk
punkt (i t ex gruppboendet) erhaller arbetspeng.

. Arbete med landskapsregeringens tredje tillaggsbudget for
ar 2020 pagar.

Insatser kring kommunikation for att sakerstalla att alla med
funktionsnedsattning nas av information om Coronavirus/COVID-1g,
och vet vart de kan vanda sig vid behov

Exempel pa insatser kring kommunikation och information om covid-19:

. Regeringen i Finland, presskonferenser simultantolkas och
teckenspraktolkas
. Statsradets information om coronaviruset per telefon och

chatt https://valtioneuvosto.fi/sv/information-om-coronaviruset/per-
telefon-och-chatt
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. Social- och halsovardsministeriet och Institutet for halsa
och valfard, “Medborgarbrev om coronaviruset” har skickats till alla hem

. Alands landskapsregering, presskonferenser sénds p&
Alandskanalen (TV), Alands radio, Youtube, via lokala medier m.m.
. Alands landskapsregering hemsida (anpassad efter

tillganglighetsdirektivet), uppdateras kontinuerligt information med
anledning av undantagstillstandet och Covid-19

. Landskapsregeringens grundlaggande information om
coronaviruset pa lattlast svenska
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/p
age/corona_lattlast_o.pdf

. Alands landskapsregerings informationstelefon,
telefonnummer +358 18-25572 och +358 18 25573. Informationslinjen for
fradgor som géller de dtgarder som vidtas med anledning av
undantagstillstandet

. Lokala medier, tidningar och Alands Radio & TV (inkl.
textnyheter)
. Alands hélso- och sjukvérd, AHS hemsida (anpassad efter

tillganglighetsdirektivet), uppdateras kontinuerligt med information om
Covid-19, https://www.ahs.ax/

. Alands halso- och sjukvard, AHS:s Coronatelefon,
telefonnummer +358 18 535 313. Via AHS Coronatelefon kan fas svar p&
fragor gallande coronaviruset, symptom och vard

. | digitala handboken om funktionshindersservice
(https://thl.fi/sv/web/handbok-om-
funktionshinderservice/aktuellt/coronavirus-och-funktionshinderservice)
finns samlat olika aktorers information gallande coronaviruset covid-19
och hur det tas i beaktande inom funktionshinderservicen. Sidan
uppdateras vartefter riktlinjerna utdkas. Pa sidan finns dven
sammanstallning pd myndighetsanvisningar och rekommendationer fran
Social- och halsovardsministeriet gallande frdgor som beror personer
med funktionsnedsattning. Sidan omfattar aven “Tillganglig information
om coronaviruset ” (Iattlast om Coronaviruset, Coronanyheter med
symbolstod, information om Coronaviruset pa finlandssvenskt
teckensprak).

. Landskapsregeringen har gatt ut till kommunerna och
kommunfdérbund, att det ar av storsta betydelse att kommunerna
kontinuerligt informerar kommuninvanarna enligt aktuella
rekommendationer och direktiv, att det i undantagsforhallanden ar
viktigt med tillracklig information. Landskapsregeringen har belyst att
det ar viktigt att styrningen och rdden till kommunens invanare utvecklas
och att alla vet var de kan fa hjalp.

. kommunerna informerar pa sina hemsidor. En del
kommunerna uppmanar pa sina hemsidor att alla har ett ansvar att
hjalpa sina medmanniskor och speciellt kontakta sddana som kan tankas
vara ensamma och utan hjalp

. Personliga samtal fran kommunerna
) Kommunens infoblad (skickas ut till hushallen i kommunen)
. Traditionella brev fran kommunerna

52



Sarskilda problem (halsorelaterade och sociala) som personer med
funktionsnedsittning pa Aland upplever pé grund av
Coronaviruset/COVID-19

Alands Ombudsmannamyndighet

Alands landskapsregering har inbegart Alands
Ombudsmannamyndighet, AOM (patientombudsman,
klientombudsman, barnombudsman och diskrimineringsombudsman)
synpunkt.

AOM rapporterar den 24.4.2020, att det 6verlag inte varit en signifikant
okning av arenden vad betraffar funktionsvariation i samband med
Corona, till patient- och klientombudsman. Diskriminerings- och
Barnombudsmannen har inte heller haft ndgra drenden eller
fragestallningar som dykt upp med anledning av Corona-pandemin.

Nagot som AOM dock noterar, ar att speciellt barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, NPF kan lida av, ar att de inte
far personliga méten pa Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen,
BUP i samma utstréckning som tidigare. AOM har erhallit information
fran socialférvaltningen i kommunerna, att minderariga patienter med
NPF paverkas negativt av att personliga méten uteblir pa BUP.
Socialférvaltningarna har dven betonat, att skolans nedstangning
paverkar barnen negativt. Av anhdriga till ovannamnda patienter, har
AOM vid enstaka fall uppfattat att situationen hemma blir mycket
pafrestande, att det ar oklart vilka insatser som ligger pa skolans eller
barnskyddets och socialforvaltningens ansvar for att stodja familjen och
skolgdngen pa distans.

Overlag paverkar skolor och BUP:s minskade insatser vad betréaffar barn,
trycket pa socialférvaltningen i storre utstrackning och barnens maende
negativt utgdende fran den information som AOM far in. AOM p&minner
dock om att vissa barn med NPF kan ha fatt en positiv effekt vad
betraffar skolgangen, da inte samma distraktion finns i hemmet som i
skolan. Det ar med andra ord troligen inte helt svartvitt.

AOM lyfter upp en oro for 6kad risk for utsatthet for vald i hemmet under
tider av social distansering och 6kad arbetsloshet/permitteringar etc. Att
vald i nara relation 6kar som direkt resultat av Corona-pandemin har
dokumenterats runtom globalt, i Europa och i vart naromrade — inklusive
Finland. AOM belyser avsaknad av dokumentation eller rapportering vad
galler vald mot personer med funktionsnedsattning. Personer med
funktionsnedsattning ar en riskgrupp och rimligtvis borde forandringarna
och 6kad stress i samhallet i stort dven riskera att ge utfall for
ma&lgruppen. AOM efterlyser diskussioner p& nordisk nivé och om det
finns information/lardomar/strategier etc. vad galler den fragan.

AOM framfor slutligen, att det dverlag &r for tidigt fran AOM:s sida att ge
en rattvis bild av de problem personer med funktionsnedsattning pa
Aland upplever i och med COVID-19. AOM framfor att det finns en risk
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for andra relevanta problem som har uppstatt, vilka i nuldget inte
kommit till AOM:s kdnnedom.

Alands handikappférbund r.f

Alands landskapsregering, har dven varit i kontakt med Alands
handikappforbund r.f., samarbetsorganisationen for handikapp- och
patientféreningar, AHF. AHF lamnar till arbetsutskottet, en separat
redovisning som medlem i Radet for nordiskt samarbete om
funktionshinder.

EU

Information om europeiskt samarbete om funktionshinder:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1137

Europaradet

FN

Policy brief om funktionshidner och covid:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/news/dspd/covid-19-
disability.html
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