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1 Indledning

Baggrund

Flygtninge- og migrantsituationen, som opstod i efteraret 2015, medferte store stigninger i an-
tallet af flygtninge og asylansegere til Danmark. Situationen har givet de involverede myndig-
heder en rekke udfordringer, og Sundhedsstyrelsen finder det vaesentligt at arbejde for at sikre
ensartede og gode sundhedsmassige forhold — herunder hygiejne — for disse flygtninge og mi-
granter.

I den sammenhaeng har Sundhedsstyrelsen fundet anledning til at revidere ”Vejledning om hy-
giejne i asylcentre” fra 1998. Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor en arbejdsgruppe bestdende af
relevante akterer og interessenter til at bista med dette arbejde. Resultatet er denne vejledning.

Formal og malgruppe

Vejledningen kan anvendes ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange personer. Speci-
fikt handler det om situationer, hvor myndigheder har ansvar for midlertidig indkvartering af
mange personer i henhold til konkret lovgivning.

Vejledningens malgruppe er planlaeggere af midlertidig indkvartering fx kommunale og regio-
nale beredskabsplanleeggere, humanitaere organisationer mv.

Fokus og afgraensning
Langvarig, midlertidig indkvartering omhandler indkvartering i midlertidig bolig i en leengere
periode, som kan vare imellem et par uger og flere ér.

Der kan vere tale om indkvartering af en storre gruppe personer, som kommer til Danmark som
asylansegere. Der kan ogsé vere tale om midlertidig indkvartering af flygtninge i kommuner,
hvor de venter pa at fa anvist en bolig.

Midlertidig indkvartering kan ogsa vaere nedvendig i for personer, som skal i karantene, fordi
de antages at veere udsat for smitte fra en alvorlig og alment farlig smitsom sygdom, hvor det
vurderes nedvendigt at holde de pagaldende isoleret fra andre, indtil det viser sig, om de bliver
syge eller ¢j.

Vejledningens indhold

Vejledningen omfatter alene sundhedsmeessige forhold vedrerende hygiejne og omhandler ikke
gvrige relevante sundhedsmaessige forhold ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange
personer, herunder behov for vurdering og behandling af sygdomme, psykosocial stette og rad-
givning mv.

Hygiejne skal i denne vejledning forstés i den brede betydning af ordet. Hygiejne er laeren om
renlighed. Hygiejne omfatter generelt rutiner til at opna og opretholde renhed og sundhed for
mennesker, idet renlighed fremmer sundhed og trivsel. Renlighed skal forstds som personlig
hygiejne, samt hygiejne i omgivelserne — herunder rengering, tejvask, affaldshandtering, venti-
lation og indeklima. Sundhedsstyrelsen radgiver andre myndigheder om hygiejne og udarbejder
retningslinjer om hygiejne i1 forbindelse med smitsomme sygdomme og ved konkrete udbrud af
smitsom sygdom. Desuden udarbejder Sundhedsstyrelsen anbefalinger om hygiejne i daginstitu-
tioner.
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2 Definitioner og ordforklaringer

Asyl mv.

Asylansoger

Asylcentre

Beboer

Bernecentre

Flygtning

Husstandslignende for-
hold

Hygiejne

Indkvarteringsfacilitet

Karantsenefacilitet

Kvoteflygtning

HYGIEJNE VED LANGVARIG, MIDLERTIDIG INDKVARTERING AF MANGE PERSONER

Opholdstilladelse meddelt til en person, der er meddelt status efter
Flygtningekonventionen, beskyttelsesstatus, midlertidig beskyttel-
se, humanitaer opholdstilladelse mv.

En udleending, som sgger om ret til at opholde sig som flygtning i
et andet land og blive beskyttet af dette land, men som endnu ikke
er meddelt opholdstilladelse.

Centre for asylansegere, som far deres sag behandlet her i landet,
og udsendelsescentre. Der er ogsa serlige centre, fx bernecentre.

En person indkvarteret pa det midlertidige opholdssted for en kor-
tere eller leengere periode, uathaengigt af om vedkommende har sin
faste bolig et andet sted.

Asylcentre for uledsagede, mindrearige asylansegere.

En person, hvis ansggning om asyl er imgdekommet, og som sale-
des har féaet opholdstilladelse som flygtning.

Forstas som deling af bolig og badevarelse.

Hygiejne er laeren om renlighed. Det er et bredt begreb, som om-
fatter rutiner til at opna og opretholde renhed og sundhed for men-
nesker, idet renlighed fremmer sundhed. Renlighed skal forstas
bredt som personlig hygiejne, samt hygiejne i omgivelserne — her-
under rengering, tejvask, affaldshindtering, ventilation og inde-
klima.

Bruges som overordnet begreb i denne vejledning om den fysiske
lokalitet, hvor personer samles i forbindelse med langvarig, mid-
lertidig indkvartering. Lokaliteten kan vaere fx kommunale eller
statslige bygninger eller ved et storre pres for indkvarteringsfacili-
teter fx barakker eller telte.

For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har varet
udsat for smitte, men som endnu ikke er blevet syge, kan en Epi-
demikommission eller Sundheds- og ZAldreministeren efter indstil-
ling fra Sundhedsstyrelsen beslutte, at de udsatte personer samles
og afsondres fra den gvrige befolkning, indtil det viser sig, om de
bliver syge.

En flygtning, der befinder sig uden for Danmark, kan blive genbo-
sat i Danmark efter aftale med De Forenede Nationers Hgjkom-
missear for Flygtninge (UNHCR) eller lignende international orga-
nisation.
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Langvarig, midlertidig
indkvartering

Modtagecentre

Operater

Personale

Udrejsecentre

Indkvartering i midlertidig bolig i en laengere periode, som kan va-
re imellem et par uger og flere ar. Eksempler er asylcentre, modta-
gecentre, genhusning ved evakuering fra egen bolig, karantane.

Asylcentre for nyankomne asylansggere.

Rade Kors eller udvalgte kommuner, der driver asylcentre pa veg-
ne af Udlendingestyrelsen.

Til personale pa indkvarteringsstedet henregnes alle, der har deres
gang pa indkvarteringsstedet i embeds medfer.

Center for personer, som har faet endeligt afslag pa asyl, og som
derfor skal udrejse af Danmark.
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3 Boligstandarder ved langvarig, midlertidig indkvarte-
ring af mange personer

Lovgivning om udferelse og indretning af bygninger er beskrevet i bygningsreglementet. I ser-
lige situationer kan der dispenseres fra disse regler. Det kan vare ved behov for ekstraordineert
at indkvartere mange personer midlertidigt over en leengere periode fx under flygtninge- og mi-
grantsituationen i 2015-2016.

Det er i det enkelte tilfeelde kommunalbestyrelsen, som i den konkrete byggesag skal vurdere,
hvilke praecise krav der er relevant at stille i den enkelte byggesag. Kommunen kan meddele en
midlertidig eller tidsbegranset tilladelse, hvor sarlige omstendigheder gor dette pikrevet.
Yderligere kan udlaendinge- og integrationsministeren give tilladelse til at fravige plan- og byg-
geloven, jf. udleendingelovens § 37 f.

3.1 Generelle forhold

En indkvarteringsfacilitet skal yde de pagaeldende beboere beskyttelse mod kulde, varme og
vejrlig. Der skal vere tilfredsstillede adgang til vand, varme, frisk luft, dagslys, elektricitet. Der
skal veere toilet- og badefaciliteter, samt spisefaciliteter hvis der er madordning. Hvis der er
selvhushold, skal der vare kekkenfaciliteter.

For den generelle indretning bor gaelde, at den tager fornedent hensyn til opretholdelse af gode
hygiejniske forhold, herunder hensyn til at kunne gennemfore effektiv rengering, personlig hy-
giejne, ulykkesforebyggelse og handicappedes ferden.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Sphere hdndbogen (se referencelisten) benyttes som en mini-
mumsstander ved indretning af boliger til langvarig, midlertidig indkvartering af mange perso-
ner. Standarderne indeholder fx minimumsstandarder for antal kvadratmeter, som anbefales til
hver person. Ved tvivl kan spergsmal rettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

I ekstraordinare situationer, hvor der akut opstar behov for yderligere kapacitet til indkvarte-
ring, kan midlertidige boliger tages i brug. Der er serlige regler for sadanne situationer. Se af-
snit om ekstraordinere situationer ved langvarig, midlertidig indkvartering.

3.1.1 Boliger

En bolig skal vaere udformet pa en sddan made, og de enkelte rum skal have en sddan sterrelse
og udformning, at bade boligen som helhed og de enkelte rum er hensigtsmassige under hensyn
til den tilsigtede brug. En bolig skal udover beboelsesrum have kekken -, bade- og toiletrum.

Bygninger til boligformél skal opferes, sd der opnas tilfredsstillende forhold i funktions-, sik-
kerheds-, holdbarheds- og sundhedsmaessig henseende. Dette betyder bl.a., at den enkelte bolig
skal udferes med redningsébninger, rogalarmanlag, som er tilsluttet stremforsyningen og er ud-
fort med batteribackup, samt at der skal vaere flugtvej fra den enkelte bolig.

Bygninger til boligformaél skal opferes, sa unedvendigt energiforbrug til opvarmning, varmt
vand, keling, ventilation og belysning undgas samtidig med, at der opnas tilfredsstillende
sundhedsmeessige forhold.
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3.1.2 Bygningers egnethed

Inden en bygning anvendes til langvarig, midlertidig indkvartering skal operateren af den pa-
geldende lokalitet foretage en ngje vurdering af bygningers egnethed til anvendelsen, herunder
stillingtagen til de boligmaessige og hygiejniske forhold.

Séfremt anvendelse af eksisterende bygninger i en nedsituation kraver afvigelse fra bygnings-
reglementet, kan kommunen give dispensation. Kommunen kan i den sammenhang fa radgiv-
ning om sundhedsfaglige spergsmal, fx om hygiejniske forhold, fra Styrelsen for Patientsikker-
hed. Radgivning vedr. hygiejniske forhold kan endvidere fas fra Central Enhed for Infektions-
hygiejne pd Statens Serum Institut. Radgivning kan med fordel indhentes sa tidligt 1 forlebet
som muligt.

Regionen har jf. epidemiloven ansvar for karantaene. Karantaenelokaliteter kan hensigtsmaessigt
placeres pa Forsvarets kaserner eller i kommunale bygninger. Dette skal i sa fald koordineres og
planlaegges med Forsvaret eller relevante kommuner.

3.2 Indretning af boliger ved langvarig, midlertidig indkvartering

I midlertidige boliger kan der hensigtsmassigt ophanges oversigter vedrerende hygiejneregler,
som er korte og overskuelige og evt. ogsa instrukser med billeder, der kan hanges op i toilet-
ter/baderum, feellesrum osv.

Ved tvivl om indretning af boliger ved langvarig, midlertidig indkvartering kan spergsmal rettes
til Styrelsen for Patientsikkerhed.

3.2.1 Soverum, opholdsrum

Soverum ber have en sterrelse og udformning, som er hensigtsmassig under hensyn til den til-
sigtede brug. Det ber tilstraebes, at soverum har et gulvareal og rumhgjde, der tilgodeser person-
belastningen. Der henvises til Bygningsreglementets 3.3.1, stk. 5, der giver vejledning om rum-
hgjder.

Ved hgj beboelsestathed ber der ske et samlet skon over de sundhedsmessige risici, som kan
vaere forbundet med dette. I forhold til at undga spredning af smitsomme sygdomme gaelder det
fx, at der ber vere en rimelig afstand mellem sengene.

I soverummet ber der vare en seng pr. voksen og en seng i voksensterrelse eller tilpasset alde-
ren pr. barn. Tremmesenge til bern under to ar skal opfylde geldende standarder til tremmeaf-
stand med henblik pa at forebygge ulykker.

Madrasser rengeres med almindelige rengeringsmidler. I udbrudssituationer kan der suppleres
med desinfektion. Se NIR om desinfektion.

Beboerne/familierne ber have et skab til personligt tej og mulighed for at opbevare bl.a. medi-
cin forsvarligt. Skabene ber vaere afléselige.

Faste gulvtaepper i soverum frarades bl.a. af hensyn til mulighed for effektiv rengering, fore-
byggelse af infektionssygdomme og husstevmideallergi. Gulv ber kunne vaskes.
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Mobler og madrasser skal have vaskbare overtrak. Puder, dyner, teepper mv. skal vare vaskbare
— bedst med tekstilbetraek, der kan tale vask i vaskemaskine. Mabler ber ogsa kunne tile geengse
desinfektionsmidler.

3.2.2 Fellesrum
Hvis der ikke i beboelsen er indrettet siddeplads, spiseplads og arbejdsplads (ved skrivebord),
ber sddanne faciliteter veere tilgaengelige i feellesrum.

Hvis indkvarteringsstedet ogsa er for bern, vil det vaere hensigtsmassigt med bade indenders og
udendors legemuligheder med sikre legeredskaber.

Der ber vaere mulighed for opsatning af spritdispensere fx ved udbrud med smitsom sygdom.
Hvis handsprit opsattes, ma det ikke vere placeret i flugtvejsgange.

3.23 Toilet- og badefaciliteter

Ved indretning af toilet- og badefaciliteter ber der tages hensyn til at have et tilstraekkeligt antal
toiletter og badeforhold i forhold til antallet af brugere. Der ber vaere minimum et toilet pr. 15
personer, en hdndvask pr. 10 personer og fem badefaciliteter pr. 100 personer. I alle rum med
toilet skal der veere handvask enten i selve toiletrummet eller i forgangen.

Erfaringsmassigt kan det veere hensigtsmassigt med kensopdelte toiletter. Yderligere kan det
veere hensigtsmaessigt at have badefaciliteter med mulighed for afldsning af der og uden vinduer
eller med bleendede vinduer.

Hvis der pa stedet skal bo handicappede, skal toilet- og badefaciliteter vare handicapvenligt
indrettet.

3.2.3.1 Fzellestoiletter

For at forebygge spredning af smitsomme sygdomme ber der ved handvaskene vere engangs-
papirhdndklader og sebe pa dispenser med udskiftelig studs. Studsen udskiftes hver gang en ny
beholder tages 1 brug. Der ber yderligere vaere mulighed for opsatning af spritdispensere. Hvis
handsprit opsettes, ma det ikke vare placeret i flugtvejsgange.

Pé toiletter og andre vAdrum ber gulvbelegningen vare skridsikker, rengeringsvenlig og uden
faste taepper.

Fellestoiletter bar rengeres dagligt samt ved behov. Rengering kan forestas af beboere efter
radgivning af personalet. Se ogsa bilag A og B i1 ”Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
(NIR) for rengering i hospitals- og primersektoren, herunder dagtilbud og skoler” fra Statens
Serum Institut.

3.2.3.2 Familietoiletter og toiletter for mindre grupper
Personalet pé stedet ber medvirke til at sikre hygiejniske forhold. Herunder ber alle beboere ha-
ve eget handklade og kun anvende dette.

Om rengering af toiletter se bilag A og B i ”NIR for rengering i hospitals- og primersektoren,
herunder dagtilbud og skoler”.
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3.24 Spritdispensere til hindhygiejne

Handdesinfektion med alkohol 70-85 % (v/v) er hurtigere og mere effektivt til drab af mikroor-
ganismer end vand og sa&be. Derfor anbefales handdesinfektion fremfor hdndvask i alle situatio-
ner, hvor henderne er synligt rene og terre. Synligt urene eller vade haender skal vaskes inden
handdesinfektion. For yderligere information om hidndhygiejne se National Infektionshygiejni-
ske Retningslinjer (NIR) om hindhygiejne Staten Serum Institut.

Handvask skal derfor kun foretreekkes frem for handdesinfektion, nér haender er synligt urene
eller vade.

Sprit er en brandfarlig vaeske og reguleres af bekendtgerelse nr. 27 af 4. januar 2010 om brand-
farlige veesker.

Opmarksomheden skal henledes p4, at et oplag af brandfarlige veesker (sprit) i en brandsektion
vil blive omfattet af oplagsreglerne, hvis mengden er stor nok (ved sprit vil det vere 25 liter),
jf. bekendtgarelse nr. 28 af 4. januar 2010 om tekniske forskrifter for brandfarlige vesker.

Af § 6 1 bekendtgerelsen nr. 17 af 4. januar 2010 om brandfarlige vaesker fremgéar det, at embal-
lager som fx handspritdispensere ikke ma anbringes i bygningers flugtveje. Det kreever saledes
en dispensation at fa lov til at ophange dispensere i flugtveje. Opseatning fx pé verelser eller to-
iletter vil ikke vere i strid med bestemmelsen.

3.2.5 Keokkener
Kokkener i indkvarteringsfaciliteter kan vere betjent af personale eller beboere, athaengigt af
hvem der skal tilberede maden.

Ofte er der pa asylcentre “selvhushold”, dvs. at beboerne selv indkeber og tilbereder deres mad.
Her vil vaere tale om privat husholdning i hjemmet, som herer under privatsfaeren. Privatsfeeren
er ikke omfattet af fedevarelovgivningen. Foedevarestyrelsen forer derfor ikke kontrol med akti-
viteterne 1 privatsferen. Der kan saledes indrettes kokken i et selvstaendigt rum eller i forbindel-
se med beboelsesrum eller som kogeniche i boligenheder under 50 m?.

Kekkener ber indrettes med et tilstreekkeligt antal arbejdspladser i forhold til antallet af brugere.

Hver beboer/familie ber have adgang til et aflast skab og nedvendige kelefaciliteter. Der ber
maximalt vere fire personer om et koleskab, og familier ber have adgang til deres eget kole-
skab.

Madlavning uden for kekkener ber ikke finde sted. Madlavning i opholdsrum frarades pga. risi-
ko for fugtdannelse og heraf afledte indeklimaproblemer.

I kekkener og andre vadrum ber gulvbelegningen vere skridsikker, rengeringsvenlig og uden
faste taepper.

Se Fadevarestyrelsens rad og vejledning til private pa Fedevarestyrelsens hjemmeside.

Ved bespisning (hvis der ikke er selvhushold) af mere end 12 beboere, skal kekkenerne vere
indrettede iht. Fedevarestyrelsens lovgivning. Den lokale Fedevareregion forer hygiejnisk tilsyn
med kekkenet og radgiver i denne sammenheng. Til personalets brug skal der vaere rindende
vand/handvask til stede samt engangspapirhandkleder. Der skal anvendes handsker ved serve-
ring af mad.
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Er der tale om tilberedning og servering af mad fra kekkenpersonale (uanset hvor mange der i
dette tilfzelde serveres for), vil der vare tale om en fodevarevirksomhed over bagatelgraensen,
safremt aktiviteterne har en vis kontinuitet eller vis grad af organisation. Her skal virksomheden
folge den gaeldende fodevarelovgivning, herunder at virksomheden skal lade sig registrere hos
Fadevarestyrelsen.

Foedevarestyrelsen vil i dette tilfeelde fore tilsyn med virksomheden efterfolgende jf. autorisati-
onsbekendtgerelsen' samt tilherende vejledning pa Fodevarestyrelsens hjemmeside.

For information om opstart af ny fedevarevirksomhed se Fadevarestyrelsens hjemmeside.

For mere information om hygiejneregler og lovgivning pa omradet se Fadevarestyrelsens
hjemmeside.

Ved bespisningsordninger ber veere mulighed for opsetning af spritdispensere til handhygiejne.
Det er ikke et lovkrav, at der opsattes spritdispensere i serveringsomrader. Handsprit kan ikke
erstatte handvask, men kan bruges som supplement.

3.2.6 Indeklima, herunder temperatur og udluftning
For at opna et godt indeklima er det vigtigt at fokusere pa en god hygiejne. Ethvert opholds- og
beboelsesrum skal have tilfredsstillende lysadgang, og der skal vaere vinduer.

I opholdsrum skal der kunne opretholdes sundhedsmassigt tilfredsstillende temperaturforhold
pa alle tider af &ret. Normalt vil dette betyde, at boligerne skal kunne opvarmes til mindst 20 °C.

Bygninger, herunder ethvert opholdsrum, skal kunne ventileres, s& der opnés tilfredsstillende
luftkvalitet og fugtforhold. Dette kan enten ske ved udluftning gennem vindue, lem eller der til
det fri, eller gennem et mekanisk ventilationssystem med forvarmning af indblasningsluften.
Ved tilforsel og fjernelse af luft skal det sikres, at der ikke opstar traek.

I kekkener og vadrum ber det tilstraebes, at der er mekanisk ventilation og udsugning.

Hygiejne i form af ventilation og rengering vil almindeligvis kunne forebygge fugt og skimmel-
svampevakst. Fugtproblemer skyldes ofte en kombination af byggetekniske problemer og uhen-
sigtsmaessig brugeradfaerd. Skimmelsvampe vokser der, hvor der er fugt og naring nok.

Ethvert beboelsesrum ber have tilfredsstillende lysindfald.

Beboelsesrum ber indrettes, sa brugerne sikres tilfredsstillende lydforhold, saerligt ber der tages
hensyn til lydforhold i soverum, hvor placering og materialevalg sa vidt muligt ber sikre imod
stgjgener fra bl.a. feelles opholdsrum. Der henvises til Bygningsreglementet.

3.2.7 Undga fugt og skimmelsvamp
e Hygiejniske rdd til at undga fugt og veekst af skimmelsvamp:

e Udluftning og ventilation, herunder i serlig grad 1 badevarelse/baderum og -kekken, hvor
der er stor produktion af vanddamp

" BEK nr 1139 af 29/08/2016 Bekendtgarelse om autorisation og registrering af fadevarevirksomheder m.v.
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e Brug af emhatte under madlavning

e Tojterring udenders eller i torretumbler med kondensvirkning eller aftraek til det fri. Ingen
tejterring i opholdsrum (Se ogsa afsnittet Vask/tojterring og rengering)

e Tilstreekkelig opvarmning
e Rengering (Se ogsa afsnittet Vask/tejterring og rengering)
e Ved fugt og skimmelsvampevekst:
o Finde og athjelpe arsagen til fugtproblemet
o Nedvaskning af synlig skimmelsvampevakst med hertil egnet desinfektionsmiddel
o Oget udeophold i institutioner og skoler (frikvarterer)
o Undgé at sove i rum med fugt og skimmelsvampevakst.

Tilstreekkelig opvarmning er helt afgerende for et sundt indeklima, da den relative luftfugtighed
(RLF) er temperaturathengig og stiger drastisk, hvis temperaturen reduceres til under 18-20 °C.
Hvis fugtindholdet i rumluften overstiger et vist niveau, opstar der kondens pé kolde overflader.
Kondens og deraf folgende skimmelsvampevekst kan séledes ogsa skyldes overdreven varme-
besparelse i fx soveverelser eller nabolejligheder.

Personale pa fx asylcentre kan hensigtsmaessigt informere og undervise beboere i korrekt ud-
luftning mv. til forebyggelse af fugt og skimmelsvamp.

3.2.8 Vask, terring og rengoring

Alle beboere ber have adgang til tidssvarende og tilstraekkelige vaske- og terrefaciliteter. Instal-
lation af terretumbler anbefales, hvor det er muligt. Alternativt kan tej terres i et lokale med ef-
fektiv ventilation eller undtagelsesvis udenders.

Sengelinned og hindklader ber skiftes og vaskes mindst én gang ugentligt eller efter behov.
Ved indkvartering, hvor beboerne selv skifter og vasker sengelinned og handklader, ber perso-
nalet vejlede beboerne om, at dette ber ske mindst én gang ugentligt eller efter behov. Som ud-
gangspunkt renger beboerne selv egne beboelseslokaler. Det er personalets ansvar at sikre, at
rengeringen har den fornedne standard i felleslokaler. Personalet sikrer ligeledes rengering af
beboelsesrum ved ind- og udflytning. Der kan med fordel udarbejdes en rengeringsplan for alle
omrader pa lokaliteten.

Personalet har pligt til at instruere brugerne om rengeringsforhold, de pé indkvarteringsstedet
galdende regler for rengering samt procedurer og til radighed varende rengeringsmidler. In-
formationen skal tilpasses beboernes forudsatninger og baggrund.

Rengoring af fellesudstyr fx tastaturer til computere, felles tablets, legetoj mv. skal indgé i ren-
goringsrutinen/rengeringsplanen. Desuden ber der opsattes skilte med opfordring til beboerne
om at have rene hander, inden de benytter feelles computere, tablets mv.

Fellestoiletter skal rengeres dagligt samt ved behov. Rengering kan forestas af beboere efter
radgivning af personalet.
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3.29 Affald

Oprydning, sortering og korrekt handtering af affald er vigtigt for at undga skadedyr som fx rot-
ter. Alt affald skal derfor handteres efter gzeldende regler om affaldsbortskaffelse’. Skiltning
ved hjaelp af piktogrammer anbefales for at hjaelpe beboere til korrekt sortering og handtering af
affald.

3.2.10 Forhold ved personlig hygiejne
Handhygiejne er vigtigt for at undga smittespredning. Grundig handvask med vand og sabe bor
udferes efter toiletbesag, for spisning, naesepudsning samt for anvendelse af fellesapparatur mv.

Handdesinfektion med alkohol 70-85 % (v/v) er hurtigere og mere effektivt til drab af mikroor-
ganismer end vand og s&be. Derfor anbefales handdesinfektion fremfor handvask i alle situatio-
ner, hvor henderne er synligt rene og terre. Synligt urene eller vade haender skal vaskes inden
handdesinfektion. For yderligere information om handhygiejne se National Infektionshygiejni-
ske Retningslinjer (NIR) om hindhygiejne Staten Serum Institut.

Ved badning skal hver person (ogsé i familier) have sit private handklede og kun anvende dette,
ligesom hver person skal have egen tandberste, kam mv.

For information om vask af fx handklader se afsnit 3.2.8 om Vask, terring af tej og rengering.

Hoste- og nyse-etikette ber sa vidt muligt overholdes (host og nys med hovedet bgjet mod al-
bueled, armhulen eller lommeterklaede — og ikke ud i luften eller i haenderne).

Asylansegere, som er indkvarteret pa selvhusholdscentre, far en ydelse, som bl.a. skal dekke
indkeb af sabe, toiletpapir mv. Personalet pa asylcenteret ber medvirke til at informere bruger-
ne om betydningen af personlig hygiejne, herunder overholdelse af ovenstaende anbefalinger.

3.3 Ekstraordinare situationer ved langvarig, midlertidig indkvartering

I ekstraordinare situationer, hvor der akut opstéar behov for yderligere kapacitet til indkvarte-
ring, kan midlertidige boliger tages i brug. Der er serlige regler for sadanne situationer.

Anvendelse af telte og andre ngdlesninger ber begranses og ma bero pa en vurdering af de
konkrete forhold. Safremt det vurderes nedvendigt at anvende hotel, campingpladser, telte eller
lignende til indkvartering, gaelder reglerne herom i Bygningsreglementet. Disse er beskrevet ne-
denfor.

Ved fraflytning af midlertidigt bolig/verelse skal dette rengeres. Madrasser rengeres med al-
mindelige rengeringsmidler, og dyner/puder vaskes og varmedesinficeres. For yderligere infor-
mation se National Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for desinfektion i sundhedssekto-
ren.

2 BEK nr 1309 af 18/12/2012 Bekendtggrelse om affald (Affaldsbekendtgerelsen)

HYGIEJNE VED LANGVARIG, MIDLERTIDIG INDKVARTERING AF MANGE PERSONER SIDE 14/32



3.3.1 Midlertidige boliger under hotellignende forhold

Hotellignende boliger kan besta af flere enkelte veerelser med faelles kekken og we. Der er ikke
konkrete krav til antallet af beboere pr. kekken/wc, ligesom der ikke er krav til sterrelsen af de
enkelte verelser. Ved tvivl kan spergsmal rettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Bygninger med vearelser med adgang til felles adgangsareal skal vaere udstyret med folgende
sikkerhedsforanstaltninger:

e Flugtvejs- og panikbelysning, hvis bygningsafsnittet har et samlet etageareal storre end
1.000 m?.

e Slangevinder.

e Automatisk brandalarmanlaeg og varslingsanlag, hvis bygningsafsnittet har mere end 10
soverum eller er beregnet til mere end 50 sovepladser.

e Rggalarmanlag, som er tilsluttet stremforsyningen og er udfert med batteribackup, hvis
bygningsafsnittet har hejst 10 soverum eller er beregnet til hajst 50 sovepladser.

e Rggalarmanlag, som er tilsluttet stremforsyningen og er udfert med batteribackup, hvis
alle soverum har der direkte til terreen 1 det fri. [ dette tilfeelde kan slangevinder, auto-
matiske brandalarmanlaeg samt flugtvejs- og panikbelysning og varslingsanlaeg udela-
des.

3.3.2 Campinghytter, telte og lignende

Campinghytter og lignende, som er placeret pd campingpladser, er omfattet af bekendtgerelse
om tilladelse til udlejning af arealer til campering og om indretning og benyttelse af camping-
pladser.

Telte eller andre transportable konstruktioner, som anvendes til at huse mange personer, skal li-
geledes overholde de geeldende krav. Sddanne konstruktioner, som er omfattet af reglerne i byg-
ningsreglementet, skal siledes have en byggetilladelse fra kommunalbestyrelsen, eller konstruk-
tionen skal vaere certificeret. Der gaelder samme krav til toiletter, bad, kekken mv., selvom per-
soner er indkvarteret i campinghytter, telte eller lignede.

Det anbefales lobende at overvage, om der fremkommer skimmelsvampevekst i teltene. I de til-
feelde, hvor veekst fremkommer, ma teltene nedtages og kasseres eller afrenses og terres. Det
samme vil gelde for eventuelt udstyr og mebler i teltene.

Der er risiko for skimmelsvampevakst pa teltdug og eventuelt udstyr og inventar pé alle arsti-
der. I varme perioder kan vaksten fremkomme saerligt hurtigt. Den vil kunne vere markant alle-
rede efter korte perioder pa en til tre uger med opfugtning. I varme perioder vil det dominerende
fugtbidrag formodentlig veere dug og regn pa teltdugen samt laengere perioder med hej fugtig-
hed i udeluften. Der skal sdledes i varme perioder vaere serlig opmarksomhed pa risikoen ved
leengere perioder med regn. Der kan ogsé vere en sarlig risiko knyttet til skyfrie dage, hvor
temperaturforskellen mellem dag og nat kan vere sarlig stor, og hvor der kan vere en kraftig
varmeudstraling til himmelrummet om natten. Dette kan fore til kondensation pa teltdugen, der
bade giver risiko for skimmelsvampevakst pa teltdugen, og som kan give vanddryp pé inventar
med risiko for skimmelsvampevakst ogsa her. I kolde perioder vil der udover belastninger af
teltdugen med regn og dug ogsa vere et betydeligt bidrag fra jorden under teltene, der i kolde
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perioder ma formodes at vere relativt varm og fugtig. Skimmel-svampevaksten pa kolde over-
flader vil veere langsommere, og den vil veere markant reduceret ved materialetemperaturer un-
der 5 °C.

Mobler - herunder senge og skabe af organiske materialer - vil ogsé kunne inficeres af skimmel-
svampevakst. Der vil vaere serlig risiko for materialer i berering med teltdug eller jorden, da de
vil kunne opfugtes ved opsugning af vand fra de fugtige overflader. Veakst af skimmelsvampe
vil ogsa kunne ses pd materialer som metal og plast, der ikke er helt rene. Uundgaeligt stov pa
ikke-organiske overflader vil kunne nare skimmelsvampene, og der vil derfor vaere risiko for
langsom tilvaekst ogsa pa de fleste ikke-organiske overflader.

I kolde perioder vurderes opvarmning at kunne reducere betydningen af fugtbidraget fra jorden
under teltene. Opvarmning vil dog formodentlig ikke kunne udterre teltdugen i forbindelse med
regn. Opvarmning under regnvejr vil kunne forverre forholdene ved kraftige fugtbelastninger af
teltdugen, da den hejere temperatur vil kunne give kraftigere og hurtigere tilvaekst af skimmel-
svampe.

333 Undtagelser til byggeloven

Med virkning fra den 22. november 2015 er der foretaget en eendring af udleendingeloven, der
medferer, at Udleendinge-, Integrations- og Boligministeren i visse tilfeelde kan give tilladelse til
anvendelsesaendringer i eksisterende byggeri samt opstilling af transportable konstruktioner til
indkvartering af asylansegere uden forudgdende byggetilladelse, jf. udleendingelovens § 37 f,
stk. 3. Det skal dog sikres, at en bygning, der anvendes som navnt ovenfor, frembyder tilfreds-
stillende tryghed i brand- og sikkerhedsmaessig henseende, jf. udleendingelovens § 37 f, stk. 4.

Fravigelse af byggeloven og bygningsreglementet med henvisning til udleendingeloven vil kun
kunne ske i det omfang, det er nadvendigt. Sa vidt muligt ber det tilstraebes, at bygningsregle-
mentets bestemmelser ogsa opfyldes i bygninger til midlertidig indkvartering.
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4 Hygiejne, risiko og handtering af udbrud af
smitsomme sygdomme

Nér mange mennesker er samlet pé relativt lidt plads, eges risikoen for spredning af smitsomme
sygdomme. Derfor ber der vaere ekstra opmaerksomhed pa at hindre smittespredning, hvis smit-
som sygdom opstéar. Mulighed for at opretholde et tilstraekkeligt niveau af hygiejne er en af de
vigtigste mader at mindske risikoen for smittespredning. Der ber vaere gode muligheder for
handvask og evt. adgang til handsprit, og rengeringsstandarder, kekkenhygiejne m.v. skal sik-
res, som beskrevet i de relevante afsnit af denne vejledning.

Personalet skal overholde de generelle hygiejniske forholdsregler samt stotte og vejlede beboer-
ne i det samme. Handvask ber foretages efter alle toiletbesog, bleskift samt for spisning og til-
beredning af mad. Efter kontakt med en person ber hdndvask (ved vdde eller synligt forurenede
hander) eller handsprit (ved rene, terre haender) anvendes. Nar der udferes plejeopgaver med
anvendelse af handsker, skal personalet udfere hdndvask efterfulgt af hdnddesinfektion.

Hoste- og nyse-etikette ber overholdes (host og nys med hovedet bgjet mod albueled i armhulen
eller lommeterklede — og ikke ud i luften eller i heenderne).

En raekke smitsomme sygdomme kan forebygges ved vaccination, og derfor kan det, afhengigt
af den konkrete situation og beboersammensatning, vere relevant at vaere opmaerksom pa, hvil-
ke vaccinationer beboerne har i forvejen, og om der evt. ber tilbydes vaccination pa indkvarte-
ringsstedet. Grundvaccination svarende til barnevaccinationsprogrammet sikrer dekning mod
en raekke smitsomme sygdomme. Visse andre sygdomme kan det vare aktuelt at vaccinere mod,
hvis der konstateres den pagaldende sygdom hos en eller flere beboere, som beskrevet i afsnit-
tene om de enkelte sygdomme nedenfor.

Der ber pé indkvarteringsstedet foreligge skriftlige retningslinjer til personalet om forholdsreg-
ler ved enkelttilfaelde eller udbrud/ophobninger af smitsom sygdom, herunder hvornar der skal
ske tilsyn ved leege, hvilken laege, der skal tilkaldes (afhaengigt af indkvarteringsformalet samt
tidspunktet pa degnet eller ugen), samt hvornar personalet kan kontakte fx vagtleegen, Styrelsen
for Patientsikkerhed eller den kommunale sundhedstjeneste.

Seerligt pa asylcentre er det vigtigt at veere opmeerksom p4, at der kan vere andre infektionssyg-
domme, man skal veere opmaerksom p4, end i den danske baggrundsbefolkning, og legedeaek-
ningen skal afspejle dette.

Pé karantaenelokaliteter kan sarlige forhold, athangigt af den konkrete sygdom, gere sig geel-
dende. Derfor er det vigtigt, at personalet kender symptomerne pé den sygdom, som har givet
anledning til karanteneforanstaltningerne. (Yderligere vedr. karantenefaciliteter findes i Sund-
hedsstyrelsens vejledning Planlagning af sundhedsberedskabet fra 2017).

En raekke smitsomme sygdomme er omfattet af anmeldepligt, hvilket indebeerer, at den behand-
lende leege skal anmelde tilfeeldet til Styrelsen for Patientsikkerhed telefonisk og/eller skriftligt.
De til enhver tid geeldende anmelderegler og lister over anmeldelsespligtige sygdomme kan ses
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Huvis der er tale om en situation, hvor beboere flytter mellem flere indkvarteringssteder, som det
for eksempel kan vere tilfeldet i asylsystemet med flytning fra modtage- til opholdscenter, ber
det ved visse tilfeelde af smitsom sygdom overvejes, om evt. planlagt flytning skal udskydes, sé-
ledes at sygdommen ikke spredes til andre indkvarteringssteder. Det vil da vere de, som er sy-
ge, samt deres kontaktpersoner, der kan vaere eksponeret for sygdommen og risikerer at blive
syge efter ankomst til det neeste indkvarteringssted, der ikke skal flyttes. Eksempler pa syg-
domme, hvor dette kan overvejes, er skoldkopper i befolkninger/grupper med lav immunitet,
udbrud af mave-tarminfektion, maeslinger, difteri og tuberkulose indtil patienten ikke leengere er
smitsom. [ tvivlstilfeelde kan indkvarteringsstedet rddfere sig med Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Personale, der bliver syge, skal blive hjemme, indtil de er raske. Personalet skal have adgang til
vaernemidler i tilfzlde af smitsom sygdom, herunder engangshandsker, engangsovertrakskit-
tel/engangsforklaede og gjenbeskyttelse (maske og beskyttelsesbriller).

Hvis der opstar udbrud af smitsom sygdom, ber beboerne informeres om smitteveje, hvordan
man afbryder dem og forebygger flere tilfelde af sygdommen.

Der kan findes opdateret information om smitsomme sygdomme, herunder almindelige for-
holdsregler og retningslinjer pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside og pa Statens Serum Instituts
hjemmeside i sygdomsleksikonet.

Nedenfor beskrives udvalgte sygdomme, som kan forekomme pa et indkvarteringssted, og ho-
vedtrekkene i handteringen af dem.

Endelig skal det naevnes, at i forhold til bern og unge under 18 ar skal asylcenteroperateren til-
byde sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger svarende til det, der tilby-
des bern i Danmark. Herunder tilbydes bernene vaccination i overensstemmelse med det danske
bernevaccinationsprogram.

4.1 Personalets forholdsregler ved smitsomme sygdomme

I denne vejledning er der for sygdommene i afsnittene nedenfor alene anfert forholdsregler for
personale og beboere pa indkvarteringslokaliteter vedrarende handtering af smitsomme syg-
domme. Hvad angar sygdommenes forekomst, smittemade, inkubationstid og behandling henvi-
ses til Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts hjemmesider (sygdomsleksikon).

4.1.1 Difteri
Forholdsregler: Den vigtigste forebyggelse af difteri er vaccination. Difterivaccine indgar i bor-
nevaccinationsprogrammet i alle lande.

Vaccinen ber vedligeholdes livet igennem med en ny dosis ("booster”) hvert 10. ar. Flygtninge
og migranter fra konfliktramte eller fattige lande kan vaere helt eller delvist uvaccinerede pa
grund af forholdene i oprindelseslandet og/eller under flugten, eller de kan veere grundvaccine-
ret som bern men mangle booster-vaccine. Opmearksomhed pé beboeres og ansattes vaccinati-
onsstatus kan forebygge difteri.

Difterisygdommen skyldes et giftstof (sdkaldt toksin), som produceres af difteribakterierne, men
det er ikke alle difteribakterier, der kan lave toksin. Hvis et difteritilfeelde skulle opsta, er det
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vigtigt sa hurtigt som muligt at finde ud af, om det er en af de toksin-producerende bakterier, da
det er dem, der kraever handling for at stoppe smittespredning.

De vigtigste principper i hdndteringen, hvis et difteritilfeelde skulle opst4, er at sikre isolation og
behandling af den syge samt undersogelse, vaccination og forebyggende behandling af den sy-
ges nare kontakter. Difteri er telefonanmeldelsespligtigt til vagthavende laege hos Styrelsen for
Patientsikkerhed, som bistar med at afgraense og informere de relevante kontaktpersoner. Det er
den leege, som diagnosticerer eller misteenker difteri, der skal ringe og anmelde tilfeeldet til Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Anmeldelsen skal foretages uden unedig forsinkelse. Afklaring af,
om bakterien producerer toksin, kraver specielle laboratorieundersegelser. De kliniske mikro-
biologiske afdelinger star for disse i samrdd med Statens Serum Institut og Styrelsen for Patient-
sikkerhed.

Forholdsregler/personalets hdndtering i centret: Ved mistanke om difteri hos en beboer eller ved
fund af difteribakterier, (som nogle gange findes i sirpodning hos en person, der ikke i ovrigt
virker syg) skal det sikres, at der ikke sker videre smittespredning til andre i personens om-
gangskreds, og det skal underseges, om der er nogen, som allerede er smittet. Der skal tilbydes
forebyggende behandling til de tette kontakter, og denne skal iveerkseattes uden at afvente svar
pa undersogelsen. Det er derfor vigtigt at kunne finde frem til personens husstand, vaerelses-
kammerater eller lignende, som Styrelsen for Patientsikkerheds leege afgrenser, og formidle in-
formation til dem. Styrelsen for Patientsikkerhed kan tilsende informationsmateriale. Den syge
skal indlaegges pa sygehus, hvis tilstanden kraever det. Difteribakterier i et sar hos en i gvrigt
rask person kraever ikke indlaeggelse, men séret skal vaere tildekket, og personale, som hjaelper
med sarpleje eller skift af forbindinger, skal bruge vaernemidler (handsker, engangsover-
trekskittel/engangsforklede og evt. gjenbeskyttelse (maske og beskyttelsesbriller).

4.1.2 Tuberkulose
Tuberkulose behandles pa lungemedicinske afdelinger i hver region, og disse afdelinger vareta-
ger ogsa smitteopsporing omkring den syge.

Personalets handtering: anvisninger fra lungemedicinsk afdeling ber folges, herunder kan per-
sonalet vaere behjelpelig med at finde og informere de relevante kontakter til den syge.

Tuberkulose er smitsomt ved leengerevarende, tet kontakt, og der vil i hovedreglen ikke vaere
risiko for personalet eller for personer uden for den syges husstand/tette kontaktkreds, hvis al-
mindelig god hoste-hygiejne iagttages, som beskrevet ovenfor i denne vejledning. Om der er
behov for underspggelse af personale efter evt. smitteudseettelse, skal afgeres i hvert enkelt til-
feelde og vil afthenge af den konkrete situation. Det er lungemedicinsk afdeling, der afger, hvem
der skal underseges for smitte i hvert enkelt tilfelde.

4.1.3 Leverbetaendelse, type A og B

Hepatitis A eller ”smitsom leverbeteendelse” er en mave-tarm-infektion, der overferes ved ind-
tagelse af forurenede fode- eller drikkevarer. Sygdommen forarsages af et virus, der udskilles i
afferingen, og smitte kan i vidt omfang forebygges ved korrekt udfert hdndhygiejne. Blandt sma
bern kan forebyggelse vaere mere vanskelig.

De vigtigste forholdsregler er hand- og fadevarehygiejne. Der findes ogsa en vaccine, som kan
bruges til at forebygge hepatitis A, herunder til forebyggelse af sygdommen hos personer, som
har vaeret udsat for smitte. Hvis der opstar tilfeelde pa indkvarteringsstedet, skal det anmeldes til
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Styrelsen for Patientsikkerhed, som vil bistd med at afklare, om der skal tilbydes vaccine og til
hvilke beboere. Man kan leese mere om forholdsreglerne i Sundhedsstyrelsens vejledning om fo-
rebyggelse af hepatitis A fra 2014.

Hepatitis B overfores gennem kropsvesker, herunder fra forurenede eller delte injektionsnéle,
ved seksuel kontakt og fra mor til barn ved fodslen. Herudover kan bern i sjeeldne tilfeelde smit-
te hinanden ved almindelig omgang, leg m.v. Hvis en person fir diagnosticeret hepatitis B, kan
der vaere grund til at undersoge og vaccinere vedkommendes husstandsmedlemmer. Hvis det
drejer sig om et barn under seks dr, som gar i daginstitution, tilbydes vaccination af de bern og
ansatte i institutionen, som er i kontakt med det smittede barn. De senest opdaterede retningslin-
jer for vaccination kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Born af kvinder med kronisk hepatitis B kan smittes ved fedslen, hvilket kan forebygges ved at
vaccinere det nyfedte barn umiddelbart ved fodslen, og det er derfor vigtigt at undersoge alle
gravide for hepatitis B. Tilbud om undersegelse for hepatitis B er en del af svangreomsorgen til
alle kvinder i Danmark, se Sundhedsstyrelsens vejledning om generel screening af gravide for
infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus (hiv) og syfilis.

Specielt pa asylcentre og ved flygtninge indkvarteret under husstandslignede forhold er det vig-
tigt at have opmarksomhed pa hepatitis B, da mange beboere kommer fra lande med hgj fore-
komst af hepatitis B, hvorfor der ber vere retningslinjer for undersegelse og vaccination af be-
boere.

414 MRSA

MRSA star for methicillin-resistente Staphylococcus aureus. Pa dansk betyder det methicilin-
resistente stafylokokker. Det er stafylokokbakterier, der er resistente (modstandsdygtige) over
for de antibiotika, man normalt anvender til behandling af stafylokokinfektioner.

Stafylokokker er en naturlig del af bakteriefloraen hos ca. 50 % af alle mennesker enten i perio-
der eller hele tiden, og disse personer er raske baerere og saledes ikke syge. Man kan ikke meer-
ke, om man er barer af stafylokokker, fx i nasen eller pa huden, men man kan vere barer af
bakterien i lang tid og sdledes vaere en smitterisiko for andre. MRSA smitter som andre stafylo-
kokker ved tet kontakt med andre mennesker, som er beerere af MRSA-bakterien — dvs. typisk i
ens egen familie. En rask person, der bliver barer af MRSA, har en meget lille risiko for at blive
syg, men bakterien kan medfere hudinfektioner eller bylder. Mere alvorlige infektioner kan ses
hos personer med et sveekket immunforsvar, fx patienter pa hospital.

Ved péavisning af MRSA hos personer, der er langvarigt indkvarteret og serligt pa asylcentre,
afgeres det konkret, om der er behov for en serlig behandlingsindsats. Ved mistanke om spred-
ning af MRSA kontaktes Styrelsen for Patientsikkerhed, Radgivning og Tilsyn hhv. Nord, Syd
og Dst, der i samarbejde med klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk en-
hed/MRSA-enhed radgiver om indsatsen.

Det er vigtigt, at personalet pa indkvarteringsstedet overholder de generelle infektionshygiejni-
ske retningslinjer i forhold til alle indkvarterede. Smitte via heenderne er langt den hyppigste
smittevej. Smitterisikoen kan derfor minimeres ved konsekvent udferelse af korrekt handhygi-
ejne. Det er saledes forst og fremmest personalet, der gennem hygiejniske forholdsregler skal
forebygge spredning af MRSA.
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Personalets arbejde udferes ikke i et miljo, hvor syge eller svaekkede personer opholder sig som
fx pé hospital eller i plejesektoren. Der er saledes ikke grundlag for at informere personalet om,
hvilke personer der har en infektion med MRSA eller er raske baerere af MRSA.

Jevnfor MRSA-vejledningen skal man tilbydes behandling for MRSA-barertilstand, séfremt
der ikke er forhold, der taler imod det. For personer bosiddende pé et asylcenter eller tilsvarende
midlertidigt indkvarteringssted, kan det vaere vanskeligt at gennemfore en effektiv behandling
for MRSA-barertilstand. Behandling ber derfor kun ivaerksattes, sadfremt forholdene er egnede,
eller der er specielle forhold hos patienten, der gor sig geldende.

Inden en barerbehandling ivaerksattes, kan der eventuelt udferes helkropsvask med klorhe-
xidinsaebe 4 % en-to gange ugentligt.

Ved opnéelse af opholdstilladelse og dermed fast bopel og tilknytning til almen praksis, pabe-
gynder almen praksis barerbehandling, safremt den pdgaeldende person fortsat er positiv for
MRSA.

4.1.5 Mavetarm-infektioner

Mave-tarminfektioner kan forarsages af en lang rackke virus og bakterier, som udskilles med af-
foringen og overfores via forurening af iseer mad og drikke, men ogsa via forurenede hender og
genstande. Den vigtigste forholdsregel er overholdelse af hand- og fedevarehygiejne. Hvis der
opstér flere tilfelde i samme center indenfor en kortere periode, bor lege 1 Styrelsen for Patient-
sikkerhed og evt. fedevaremyndighederne kontaktes, og det vil vare en fordel med laegeunder-
sogelse af (en del af) de smittede, s& den precise arsag kan fastslas.

4.1.6 Fnat

Fnat (scabies) forarsages af fnatmider, der kan angribe huden, hvor der forarsages klge og ved
leengerevarende sygdom udslat med sma blegner eller vabler, specielt i den tynde hud ved fin-
germellemrummene og pé fingre, ved albuer, brystpartiet og i skridtet. Efterhdnden ses ogsa
kradsningsmerker pa grund af kraftig klee. Smitte kraever tet hudkontakt og ses ofte hos seksu-
alpartnere, taet familie og efter plejeprocedurer.

Hvis der pavises fnat hos en beboer, skal der, udover behandling af denne beboer, iverksattes
behandling af personens husstand og evt. sundhedspersonale, som har plejet beboeren, samt
grundig rengering og tegjvask. Der kan leeses herom i flere detaljer pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside og i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler
ved infektioner og berertilstand i sundhedssektoren fra Statens Serum Institut.

4.1.7 Lus

Savel hovedlus (Pediculus humanus capitis) som kropslus (Pediculus humanus humanus) og
fladlus (Pthirus pubis) kan forekomme i situationer, hvor mange mennesker opholder sig tat
sammen. Hovedlus (som ogsa forekommer tilbagevendende i daginstitutioner og skoler, og er
det, der forstas, nar der i daglig tale blot henvises til ”lus”) er harmlase, om end generende, og
deres handtering skal ikke nermere omtales her. Der findes information om bekempelse af ho-
vedlus pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kropslus lever, trods navnet, ikke pa kroppen men i menneskers tgj, hvorfra de suger blod, som
de lever af, fra kroppen. Kropslus forarsager kloe svarende til bidstederne og kan optreede som
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vektorer for flere infektionssygdomme, som potentielt er alvorlige, herunder lusebaren tilbage-
faldsfeber forarsaget af en art af bakterien Borrelia® og skyttegravsfeber forarsaget af Bartonel-
la-bakterier. Kropslus findes kun i sammenhange, hvor mennesker ikke kan opretholde et til-
straekkeligt niveau for personlig hygiejne og tejvask, men ikke hvis nedvendig hygiejne kan
iagttages. Det er sédledes serligt i modtagecentre og lignende, hvortil beboerne kan ankomme ef-
ter en periode med opholdssteder med utilstraekkelig hygiejne, man kan forvente at se kropslus.
Man skal - udover pa selve lusene - vare opmaerksom pa, at febersygdom opstéet i ugerne efter
ankomst, ogsa efter at evt. lus er udryddet, kan vare tegn pa lusebaren sygdom erhvervet under-
vejs.

Fladlus overforer ikke sygdom, men kan give generende klge. De er mindre end de to andre ty-
per lus og findes fortrinsvis i kensbehéringen, men kan ogsa leve i den gvrige kropsbeharing.
Der kan veaere brug for specifik behandling med et lusedrebende middel, som fés i hdndkeb pa
apoteker.

4.1.8 Vaggelus

Veaggelus (Cimex lectularius) er en taege, som lever af menneskeblod. Den kommer frem om
natten fra sit bo i spreekker og revner for at suge blod fra mennesket. Stik fra veeggelus er karak-
teriseret ved at veere lokaliseret pa utildeekkede hudpartier. Disse bid ses oftest i lineaert angreb.
Andre tegn kan vaere blodpletter pa sengetoj og sorte afferingspletter omkring samlinger, ma-
draskanter, huller og revner omkring sengen.

Veaggelusen kraver jeevnlige maltider blod for at kunne udvikle sig gennem sine fem nymfesta-
dier og aglagning, hvorimod den voksne vaggelus kan undvere blod i maneder og op til et ar
afhengig af rumtemperaturen. De spredes bade aktivt og passivt. Passiv smittespredning kan
vaere via tasker og kufferter og andre effekter, der er eller har varet opbevaret taet pa vaeggelu-
senes levested.

Veaggelus lever ikke pad mennesket, men spredes overvejende med tgj, bagage og mebler. Vag-
gelus betragtes ikke som smittespredere af mikroorganismer.

Veggelus er felsomme over for varmebehandling fx vask ved 60 °C eller hgjere og kulde minus
18 °C eller lavere i minimum to degn. Se ogsa NIR om supplerende forholdsregler ved infektio-
ner og bearertilstand i sundhedssektoren.

Veggelus pé asylcentre kravler erfaringsmessigt gerne ind i mebelsamlinger fx ved kejesenge,
bag bagbekladninger fx pa skabe med bladt presset tremasse, stikkontakter og gipspladser i
loftet, nar de er designet med huller af hensyn til ventilation.

Veggelus pé asylcentre kan begranses ved at undgé tekstilbeklaedte mebler (gerne metalmeb-
ler) og gulvteepper og ved at taetne spraekker og revner pa centrene.

Veaggelus pa asylcentre og lignende behandles efter ovennavnte principper, og skadedyrsbe-
kaempelse af rum ber forega i samarbejde med en professionel skadedyrsbekamper.

® Tilbagefaldsfeber forarsages af Borrelia recurrentis, som er en anden art end dem, der findes i flater og kendes fra Danmark.
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Bilag 1: Lovgivning og regelszt vedr. midlertidig ind-
kvartering af mange personer

Bygningsreglementet (byggeloven)
Bygningsreglementet er udstedt i medfer af byggeloven.

Bygningsreglementet fastsatter overordnet set regler, der varetager brand-, sikkerheds- og
sundhedsmessige hensyn 1 bygninger. Desuden fastszttes bl.a. regler vedrerende bygningers
indretning, tilgeengelighed og udforelse af tekniske installationer. Det er altid bygningsejerens
ansvar at sikre, at en bygning overholder de galdende krav.

Boliger til asylansegere skal indrettes efter de gaeldende regler 1 bygningsreglementet. Dette
uanset om der er tale om en midlertidig eller en permanent anvendelse. Dersom en bygning ikke
tidligere har vaeret anvendt til beboelse, vil der vare tale om en vesentlig anvendelsesaendring,
som vil udlese krav om byggetilladelse efter det geeldende bygningsreglement. Hvilke konkrete
bestemmelser, der vil vaere geldende, athanger af boligernes konkrete udformning og anven-
delse, nar bygningen tages i brug. Det er i det enkelte tilfzelde kommunalbestyrelsen, som i den
konkrete byggesag skal vurdere, hvilke konkrete krav der er relevant at stille i den enkelte byg-
gesag. Kommunen kan meddele en midlertidig eller tidsbegranset tilladelse, hvor sarlige om-
stendigheder gor dette pakravet.

Ved ombygninger kan der ske lempelser af bestemmelserne, ndr ombygningsarbejdet efter
kommunalbestyrelsens sken ellers ikke kan udferes uden indgribende andringer i bebyggelsen.
Boliger og lignende bygninger benyttet til overnatning og deres installationer skal udformes, sa
de, som opholder sig i bygningerne, ikke generes af lyd fra rum i tilgrensende bolig- og er-
hvervsenheder fra bygningens installationer samt fra narliggende veje og jernbaner.

Sundhedsloven

Ved akut sygdom har alle personer, der opholder sig i Danmark, ret til akut sygehusbehandling
mv. i opholdsregionen efter sundhedslovens § 80, stk. 1 og sygehusbekendtgerelsens § 5. Det
galder i tilfaelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og ved forvarring af kronisk sygdom
m.v. Retten til vederlagsfri behandling geelder ogsé gruppen af personer, der seger asyl i Dan-
mark og indkvarteres pa Udlendingestyrelsens modtagecentre. Det er regionerne, der har ansva-
ret for den akutte behandling, samt udgifterne forbundet hermed. Ved behandling, der kunne
forudses, har regionerne ikke hjemmel til at tilbyde vederlagsfri behandling.

Nar behandlingsbehovet vurderes ikke at veere akut laengere, overgar behandlingsudgifterne til
Udlendingestyrelsen.

Sundhedsloven® angiver, udover retten til behandling i det danske sundhedsvzsen, en rackke
forhold af betydning for patienters rettigheder, herunder samtykkeregler, tavshedspligt og vide-

4 Lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september 2016
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regivelse af helbredsoplysninger (lovens kapitel 9 samt bekendtgerelse nr. 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. og vejled-
ning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv.) samt om retten til tolkebistand (kapitel 10). Sundhedsloven indeholder
ogsé bestemmelse om STPS’ forpligtelse til at fore tilsyn med behandling udfert af autoriserede
sundhedspersoner (§215). Autoriserede sundhedspersoner er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i deres arbejde, jf. autorisationsloven® § 17.

Regelszt og anbefalinger vedr. smitsomme sygdomme

Sundhedsstyrelsen er overordnet myndighed vedr. hndtering af smitsomme sygdomme. Styrel-
sen for Patientsikkerheds rolle som radgiver af andre myndigheder under beredskabshandelser
fremgar blandt andet af epidemiloven® og af bekendtgerelser om foranstaltninger mod smit-
somme sygdomme.

Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Serum Institut udarbejder de Nationale Infek-
tionshygiejniske Retningslinjer (NIR). Disse er systematisk udarbejdede udsagn/anbefalinger,
der kan anvendes af fagpersoner, nar handteringen af en specifik infektionshygiejnisk situation
skal besluttes, og som vejledning ved udarbejdelse af lokale infektionshygiejniske retningslin-
jer. Der findes en rakke retningslinjer med relevans for denne vejledning: NIR for rengering i
hospitals- og primarsektoren, herunder dagtilbud og skoler samt NIR om handhygiejne og NIR
om supplerende forholdsregler ved infektioner og barertilstand i sundhedssektoren.

Udlaendingeloven

Loven indeholder regler for udleendinges indrejse og ophold i Danmark og omhandler bl.a. reg-
ler om indkvartering af udleendinge, og de rettigheder og pligter, som disse har under indkvarte-
ring 1 asylcentersystemet.

5 Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 877 af 4. august 2011

® Lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfarbare sygdomme, LBK nr. 814 af 27. august 2009
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Bilag 2: Involverede myndigheder ved midlertidig ind-
kvartering af mange personer

Beredskabsstyrelsen

Beredskabsstyrelsen er en styrelse under Forsvarsministeriet. Beredskabsstyrelsen leder det
statslige redningsberedskab, koordinerer planlaegningen vedr. beredskabet hos gvrige myndig-
heder i samfundet, og radgiver myndighederne. Beredskabsstyrelsen varetager endvidere til-
syns- og radgivningsopgaver i relation til de kommunale redningsberedskaber, generel udvik-
ling pa det beredskabsfaglige omrade og en rackke operative opgaver, herunder ekspertbered-
skaberne Kemisk Beredskab og Nukleart Beredskab.

Beredskabsstyrelsen kan efter beredskabsloven § 8 indgé aftale med offentlige myndigheder,
virksomheder og andre, der har ansvar for beredskab og indsats eller opretholdelse af vigtige
samfundsfunktioner, om at varetage opgaver for eller yde bistand til disse. Beredskabsstyrelsen
yder efter aftale bistand til Udleendingestyrelsens midlertidige indkvartering af asylansegere.

Udlendingestyrelsen indgar kontrakt med en raekke operaterer, der stér for den daglige drift af
asylcentrene. Beredskabsstyrelsen fungerer alene som teknisk ansvarlig for boliger, forplej-
ningsproduktion mv.

Bygningsstyrelsen

Bygningsstyrelsen er statens radgiver ved nybygning, ombygning og renovering samt ved
driftsmaessig planleegning herunder energi og forsyning. Bygningsstyrelsen fungerer som stats-
lige myndigheders bygherreradgiver fx Udlendingestyrelsen, Beredskabsstyrelsen, Kriminal-
forsorgen og politiet.

Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut

Central Enhed for Infektionshygiejne radgiver og vejleder i infektionshygiejniske spergsmal, og
udarbejder og udgiver Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) til forebyggelse af
spredning af mikroorganismer.

Kommunerne

I forbindelse med midlertidig indkvartering af personer kan kommunerne have forskellige op-
gaver og ansvar:

o Hvis en kommune er operator for et asylcenter, er kommunens opgave og ansvar som anfort
senere i afsnittet “Operaterer af indkvarteringsfaciliteter”. Kommunen skal som tilsyns-
myndighed efter byggelovgivningen fore tilsyn med, at bygninger, der anvendes til ophold
og bolig, er indrettet sundhedsmeessigt forsvarligt.
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o  Hvis en kommune bistdr regionen i forbindelse med et karantenecenter, er kommunens op-
gaver og ansvar som beskrevet kort nedenfor.

Afhengigt af den lokale beredskabsplanlegning og aftaler mellem kommuner og region kan
kommunen have forskellige opgaver i forbindelse med ivarksattelse af karantaene. I bered-
skabsplaner ber klart fremga, hvordan karantenefaciliteten er organiseret, hvad kommunens
opgaver pracist er, og der ber vaere taget hejde for alle praktiske forhold.

Kommunen kan séledes fa opgaver i form af indretning af karantenelokaliteten, daglig drift,
omsorg for personer i karantene, forsyning af levnedsmidler, rengering, bortskaftfelse af affald
og transport mv.

Kommunalt personale, der er involveret i oprettelse og drift af karantanelokaliteter, skal vere
orienteret om de sarlige rettigheder og pligter, der geelder for karantenesatte. Endvidere skal
personalet vaere orienteret om de sarlige psykologiske aspekter, som gelder i forholdet mellem
patient og behandler i situationer, hvor personer er tilbageholdt under tvang.

Internt 1 kommunen ber der vere klare aftaler for, hvem i kommunen der kan aktivere og iverk-
sette den aftalte kommunale bistand til regionen, og det skal sikres, at det involverede personale
kender deres opgave.

Operateorer af indkvarteringsfaciliteter

Operaterer af indkvarteringsfaciliteter kan vere kommuner, regioner, kriminalforsorgen og hu-
manitaere organisationer eller private akterer.

Operatorer af indkvarteringsfaciliteter forestar den konkrete indkvartering af brugerne.
Opgaver for operatererne:

e Den daglige drift af indkvarteringsstedet og administration heraf

e Administration af eventuelle ydelser til beboerne

e Sundhedsbetjening, herunder psykosocial radgivning og behandling

e Aktiveringstilbud

e Evt. undervisning af bern og voksne

e Andre padagogiske tilbud.

Politiet

Politiet har til formal at sikre opretholdelsen af offentlig orden gennem forebyggelse, efter-
forskning og forfelgelse af kriminalitet samt ved at handtere konflikter. Politiets centrale styrel-
se hedder Rigspolitiet og herer under Justitsministeriet. Politiet er en del af den udevende magt,
og dets arbejde reguleres i politiloven.
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Regionerne

Regionernes hovedopgave er at styre og administrere det danske sundhedsvasen, herunder of-
fentlige sygehuse og praksissektoren. Regionernes opgavelgsninger er bl.a. tilpasset geografiske
forskelle og befolkningssammensatningen og kan derfor variere fra region til region.

I forbindelse med visse alment farlige smitsomme sygdomme er regionerne blandt andet ansvar-
lig karanteene. Observation, behandling og pleje af personer i karantene er saledes regionens
opgave. Dertil kommer forsyning med fedevarer, bortskaffelse af affald mv.

Udpegning af egnede bygninger til karantenefacilitet kan ske i samarbejde med kommuner og
evt. forsvaret. Regionen ber dog sikre, at den kommune, hvor en karantenefacilitet er beliggen-
de i, inddrages i planleegningen. Der kan med fordel indgés konkrete aftaler mellem region og
kommune om, hvilken bistand kommunen yder i forbindelse med oprettelse og drift af karantae-
nefacilitet. Der kan vere tale om bygningsmaessig, personalemassig og logistisk bistand.

Beslutning om karantene treeffes af Epidemikommissionen eller Sundheds- og Aldreministeren
efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Safremt tvangsforanstaltninger er nedvendige, gennem-
fores de ved politiets foranstaltninger.

I Sundhedsstyrelsens vejledning Planleegning af sundhedsberedskabet anvises naermere ret-
ningslinjer for dette.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed er uathaengig af de regionale og kommunale myndigheder og
yder efter anmodning radgivning i spergsmal om sundhed, social- og miljemedicin, smitsomme
sygdomme og sundhedsjuridiske spergsmal til staten, regionerne og kommunerne. I sddanne
spergsmal kan rettes henvendelse til et af Styrelsen for Patientsikkerheds tre regionale kontorer,
som er beliggende i henholdsvis Randers (daekker Region Nordjylland og Region Midtjylland),
Kolding (deekker Region Syddanmark) og Kebenhavn (daekker Region Sjzlland og Region Ho-
vedstaden).

Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere som opgave at fore tilsyn med sundhedsvaesenet og
autoriserede sundhedspersoner samt at behandle klage-og erstatningssager og sager om interna-
tional sygeforsikring.

I beredskabssammenhange kan Styrelsen for Patientsikkerhed radgive lokale myndigheder om
sundhedsmeessige, herunder hygiejniske og miljemaessige forhold, og varetage decentrale be-
redskabsopgaver. Lager fra Styrelsen for Patientsikkerhed varetager Sundhedsstyrelsens degn-
bemandede beredskabsvagt, som myndigheder kan kontakte i seerlige situationer fx udbrud af
alvorlig smitsom sygdom.

Styrelsen for Patientsikkerhed bidrager til at forebygge og hindre spredningen af en reekke smit-
somme sygdomme, hvoraf en del er omfattet af meldepligt. Meldepligten medferer, at den be-
handlende leege skal rapportere sygdomstilfaelde til Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens
Serum Institut. Andre smitsomme sygdomme skal ikke anmeldes og bliver handteret af de prak-
tiserende leeger og den kommunale sundhedstjeneste, som kan radfere sig med styrelsen efter
behov.
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Herudover kan Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes ved tvivlssperg med henblik pa vurde-
ring og evt. tilsynsbesog, sdfremt der konstateres uhensigtsmassige forhold i en indkvarterings-
facilitet fx vedrerende smitsomme sygdomme, indeklima, hygiejne mv.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen er ordnet ansvarlig myndighed pa sundhedsomradet. Sundhedsstyrelsen har
til opgave at foretage national koordination pa sundhedsomradet i tilfeelde af kriser og ekstraor-
dingre haendelser. Desuden skal Sundhedsstyrelsen radgive og vejlede alle dele af sundhedsvae-
senet, ovrige myndigheder, befolkning og medier fx ved at udarbejde retningslinjer om hygiejne
i forbindelse med smitsomme sygdomme og ved konkrete udbrud af smitsom sygdom. Derud-
over udarbejder Sundhedsstyrelsen anbefalinger om hygiejne i daginstitutioner.

Ved midlertidig, langvarig indkvartering af mange personer, skal Sundhedsstyrelsen medvirke
til at sikre, at de sundhedsmaessige forhold er hensigtsmassige og lever op til fastsatte regelsact
og kvalitetskrav, der kan bevare en god sundhedstilstand hos de indkvarterede og undgé syge-
lighed, herunder spredning af smitsom sygdom. Sundhedsstyrelsen samarbejder taeet med Styrel-
sen for Patientsikkerhed herom.

Trafik- og Byggestyrelsen

Trafik- og Byggestyrelsen varetager byggeloven og bygningsreglementet, der stiller grundleag-
gende krav til bl.a. bygningers indretning samt sikkerheds- og sundhedsmaessige forhold.

Udlaendingestyrelsen

Udlandingestyrelsen er en styrelse under Udlendinge- og Integrationsministeriet. Styrelsen er
ansvarlig for at behandle ansegninger om opholdstilladelse til tredjelandsstatsborgere, dvs.
statsborgere 1 et land uden for Norden og EU/EQS, som skal have en opholdstilladelse for at
opholde sig i Danmark.

Udlendingestyrelsen er ansvarlig for indkvartering af asylansegere pé asylcentre, mens deres
sag bliver behandlet, eller indtil de udrejser af Danmark. Opgaven lgses 1 samarbejde med en
rekke operaterer, der star for den daglige drift af asylcentrene.

Operatorerne er i skrivende stund Rade Kors, Jammerbugt Kommune, Thisted Kommune,
Vesthimmerland Kommune, Langeland Kommune, Tender Kommune, Bornholms Regions-
kommune og Kriminalforsorgen.
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Bilag 3: Arbejdsgruppens kommissorium

Baggrund

I begyndelsen af 1990’erne oplevede Danmark en uventet stor tilstremning af flygtninge. Dette
akutte behov for at skaffe husly til mange gjorde, at asylcentrene blev meget forskelligartede i
storrelse, standard og udformning. Derfor igangsatte Sundhedsstyrelsen arbejdet med vejlednin-
gen om hygiejne i asylcentre.

Vejledning om hygiejne i asylcentre blev publiceret i 1998 og var tenkt som et verktej for em-
bedslager i deres radgivning og tilsyn. Vejledningen kunne ogsé bruges af andre, som admini-
strativt eller i praksis var involveret i drift af asylcentre. Vejledningen havde séledes til formal
at bidrage til gode sundhedsmaessige forhold i asylcentre, og vejledningen er siden blevet brugt
bl.a. 1 samarbejdet mellem Udlendingestyrelsen, Rede Kors og de ovrige operater af asylcentre.

Mod slutningen af 2015 oplever Danmark igen en stor tilstremning af flygtninge, hvilket giver
Sundhedsstyrelsen anledning til at opdatere vejledningen, herunder gere den bredere, sa den ik-
ke alene er montet pa asylcentre men pé alle former for indkvartering af mange mennesker pé et
begranset areal igennem langere tid.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensztning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal bidrage til revision af vejledningen.
Den reviderede vejledning skal udformes, sd den omfatter:

e Geldende lovgivning og regelsat vedrerende indkvartering, herunder organisation og ad-
ministration af indkvarteringssteder fx asylcentre og modtagecentre. Derudover skal invol-
verede myndigheders og akterers ansvar, opgaver, og kommandoveje beskrives.

e Anbefalinger til hygiejniske standarder for indkvartering.

e (Gennemgang af de mest sandsynlige smitsomme sygdomme med henblik pd handtering og
forebyggelse, herunder anmeldelse af smitsomme sygdomme.

Folgende myndigheder og organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til arbejdsgrup-

pen:

Udlendingestyrelsen (1-2 repraesentanter)
Rade Kors (1-2 repraesentanter)
Kommunernes Landsforening (1-2 reprasentanter)
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning (1-2 reprasentanter)
Danske Regioner (1 repraesentant)

Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut (1 repreesentant)
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Afdeling for Infektionsepidemiologi, Statens Serum Institut
Nationalt Beredskab, Beredskabsstyrelsen

Rigspolitiet

Trafik- og Byggestyrelsen

Bygningsstyrelsen

Organisering af arbejdet

(1 repraesentant)
(1 repraesentant)
(1 repraesentant)
(1 repraesentant)

(1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariat for arbejdsgruppen. Der forventes af-

holdt to-tre meder i foraret 2016, hvorefter et heringsudkast forventes at foreligge.
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Bilag 4: Arbejdsgruppen

Overlaege Annlize Troest (formand), Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig Nanna Grave Poulsen (sekretariat), Sundhedsstyrelsen

Fungerende souschef Kristina Rosado / fuldmegtig René Lund Petersen, Udlendingestyrelsen
Driftskoordinator Helle Jorgensen, Rade Kors

Fagleder i sundhedsenheden Svend Erik Brande, Rede Kors

Chetkonsulent Karen Marie Myrndorf, Kommunernes Landsforening

Sundhedsfaglig leder Susanne Logsted, Jammerbugt Kommune

Ledende sygeplejerske May Christensen, Thisted Kommune

Konsulent Rikke Gravlev Poulsen, Center for Sundhedspolitik, @konomi og Socialpolitik, Dan-
ske Regioner

Laege Gry St-Martin, Tilsyn og Radgivning Ost, Styrelsen for Patientsikkerhed

Fuldmeegtig Camilla Flintholm Jensen, Tilsyn og Radgivning Ost, Styrelsen for Patientsikker-
hed

Overlege Anne Kjerulf, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut
Sektionsleder Helle Hausgaard Noppenau, Nationalt Beredskab, Beredskabsstyrelsen
Vicepolitiinspekter Per Jensen, Nationalt Beredskabscenter, Rigspolitiet
Civilingenier Morten Buus, Trafik- og Byggestyrelsen

Specialkonsulent Frank Molin Hulkvist, Bygningsstyrelsen
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