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1. Forord

Denne rapport omhandler svgmmebadspersonalets handtering af forurening med lgse faeka-
lier i svemmebade. Der har i projektet veeret fokus pa, hvordan faekal forurening med lgse fae-
kalier bedst handteres under hensyntagen til sikkerhed for badende og personale samt gkono-
miske og praktiske aspekter.

Malgruppen for projektet er:

o Svgmmebadspersonale

o Myndigheder, som kontrollerer og fastlaegger regler for svemmebade
¢ Virksomheder, som radgiver svgmmebade.

Projektet er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af:

Brian Krogh, Sektionsleder, Svgmmebadsteknologi, Teknologisk Institut

Kim Feldfoss, Konsulent, Svemmebadsteknologi, Teknologisk Institut

Jagrgen Schou Hansen, Seniorspecialist, Svemmebadsteknologi, Teknologisk Institut

Lotte Bjerrum Friis-Holm, Ph.d., mikrobiologi, Vand og Ressourcer, Teknologisk Institut.
Lisbeth Damkjaer Christensen, cand.scient., mikrobiologi, Vand og Ressourcer, Teknologisk
Institut.

Kathe Tgnning, Seniorprojektleder, Sektion for Vand og Ressourcer, Teknologisk Institut

Der har for projektet veeret nedsat en fglgegruppe bestaende af:
Marie Blanner, Miljgstyrelsen

Helle Bach Rungg, Miljgstyrelsen

Marie Schmidt Mgller, Miljgstyrelsen

Tanja Lgvgren, Miljgstyrelsen

John Mogensen, Gribskov Kommune

Lars Norring, Dansk Svgmmebadsteknisk Forening

Martin Hesselsge, NIRAS (repraesentant for Dansk Svemmebadsteknisk Forening)
Jesper Poulsen, Odense Kommune

Knud Hansen, Odense Kommune

Morten Hinnerup, Dansk Svemmeunion

Nina Ank, Styrelsen for Patientsikkerhed
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2. Sammenfatning og
konklusion

Teknologisk Institut har i perioden 1. august — 7. december 2018 gennemfgart et projekt for Mil-
jostyrelsen med det formal at kvalificere Miljgstyrelsens grundlag for at vurdere, om der er be-
leeg for at 2endre den eksisterende vejledende procedure til handtering af faekale uheld med
Igse faekalier. Idet de klorresistente, patogene mikroorganismer Cryptosporidium og Giardia
potentielt kan spredes med lgse faekalier, er malet for handteringen, at uskadeliggere eller
bortrense disse mikroorganismer. Handteringen ber foruden sikkerheden for de badende ogsa
tage hgjde for gkonomiske og praktiske betragtninger.

Der er i projektet udfart et litteraturstudie, som har belyst de eksisterende, anerkendte meto-
der, som finder anvendelse til rensning af bassinvand bade nationalt og i hhv. Tyskland, Sve-
rige og Holland. | samtlige lande handteres feekale uheld med Igse feekalier ved en opkloring
af bassinvandet til en hgj koncentration af frit klor, som opretholdes over en tidsperiode (chok-
kloring). Supplerende teknologier, herunder UV- og ozonbehandling samt filtrering har potenti-
ale til at bidrage til inaktivering eller bortrensning af Cryptosporidium og Giardia, men for des-
infektion af hele vandbehandlingsanleegget er chokkloring afggrende.

CT-veerdier benyttes som et mal for desinfektionseffektivitet (CT= koncentration af frit klor x
behandlingstid). Retningslinjerne for chokkloring varierer landene imellem. Pa baggrund af den
videnskabelige litteratur, vurderes, at chokkloring, som opnar CT = 9.600 minxmg/L er til-
straekkeligt til inaktivering af Cryptosporidium og Giardia og dermed genoprettelse af badehy-
giejniske forhold Dette dog under forudseetning af at pH-vaerdien under chokkloringen holdes
inden for intervallet 26,8 - <7.

Fra en gkonomisk betragtning er den pakraevede lukketid efter et faekalt uheld med lgse faeka-
lier en afg@grende parameter. Anbefalingen til handtering af feekale uheld ber derfor ikke have
leengere varighed, end hvad der kraeves for at genoprette en hgj sikkerhed for badende.

Den nuvaerende danske kontrolvejledning kraever manuel handtering af kemikalier ved opklo-
ringen. Det er vigtigt at manuel opkloring kan handteres sikkert af det udfgrende personale,
idet metoden omfatter betydelige faremomenter. Af samme grund er det af veerdi i nogle sam-
menhaenge at kunne gennemfere opkloringen automatisk, s manuel handtering af kemikalier
kan undgas.

P& baggrund af ovenstaende konklusioner, er der blevet udfert en afprgvning af hhv. automa-
tisk opkloring til 5 mg/L og manuel opkloring helt op til 50 mg/L samt efterfalgende afkloring af
et terapibassin i Svgmmehallen Bolbro d. 28. november 2018. Det blev fundet, at savel auto-
matisk som manuel opkloring kunne gennemfares sikkert safremt svemmebadspersonalet er
instrueret heri.
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Afvejes hensyn til de badendes og personalets sikkerhed samt gkonomiske og praktiske be-
tragtninger, anbefales det, at feekale uheld med lgse faekalier handteres ved chokkloring. For-
inden chokkloringen skal pH-veerdien indstilles til 26,8 - <7. Der skal ved chokkloringen opnas
en CT-veerdi pa 9.600 mgxmin/L. Dette kan opnas f.eks. ved at opretholde en koncentration af
frit klor pa 20 mg/L over 8 timer, men det vurderes ogsa muligt at anvende andre kombinatio-
ner af koncentration af frit klor og behandlingstid, sa laenge en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L
opnas. Det vurderes, at der kan anvendes koncentrationer af frit klor i intervallet 25 - <50
mg/L.

Anvendes der koncentrationer af frit klor, som kreever manuel handtering af kemikalier, er det

seerligt vigtigt, at svemmebadspersonalet er grundigt instrueret heri og oplyst om sikkerheds-
meessige foranstaltninger under udferelsen.
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3. Summary and conclusion

During the period from August 1 — December 7, 2018, Danish Technological Institute con-
ducted a project for the Danish Environmental Protection Agency. The purpose of the project
was to evaluate whether it is necessary to change the existing procedure for handling fecal in-
cidents with watery stool. Since the chlorine-resistant, pathogenic microorganisms Cryptospor-
idium and Giardia can potentially spread through watery stool, the handling is aimed at inacti-
vating or removing these microorganisms. The handling of fecal contamination with watery
stool should consider not only the safety of the swimming pool visitors but also the safety of
the personnel and the financial and practical aspects.

During this project, a literature review has been carried out, which identified the existing
acknowledged methods for treatment of pool water applied nationally and in Germany, Swe-
den and the Netherlands. In all the countries mentioned, the fecal incidents with watery stools
are handled by increasing the concentration of free chlorine in pool water and maintaining it
over a certain period of time (hyperchlorination). Additional technologies, including UV-treat-
ment, ozone treatment, and filtration have a potential to contribute to the inactivation or re-
moval of Cryptosporidium and Giardia. However, hyperchlorination is necessary to ensure
proper disinfection of the entire water treatment facility.

CT-values are used as a measure of disinfection efficiency (CT = concentration of free chlorine
x time of exposure). The guidelines for hyperchlorination vary among the mentioned countries.
According to the scientific literature, hyperchlorination, at a level of CT = 9,600 minxmg/L, is
considered to be sufficient to ensure inactivation of Cryptosporidium and Giardia and thus the
reestablishment of appropriate hygienic conditions in the pool. However, under the precondi-
tion that the pH-value should be kept within the interval 26,8 - <7 during the hyperchlorination.

From a financial point of view, the required time span during which the swimming pool should
be closed after a fecal incident with watery stool is an important parameter. The recommenda-
tion for handling of fecal incidents should therefore not last longer than what is needed to inac-
tivate Cryptosporidium and Giardia and reestablish a high level of hygienic safety in the swim-
ming pool.

The existing Danish control instructions require that chemicals are handled manually at chlo-
rination. It is important that this manual chlorination can be handled safely by the personnel
since the method can be hazardous. For the same reason, it is in some cases beneficial to
have the possibility of chlorinating the swimming pool water using the automatic dosing system
to avoid manual handling of the chemicals.

Based on the conclusions above, testing of automatic dosing to a level of 5 mg/L, manual chlo-
rination to a level of 50 mg/L, and subsequent downregulation of chlorine concentration was
conducted in the public swimming pool in Bolbro on November 28, 2018. The test results
showed that both the automatic dosing and manual chlorination could be conducted safely if
the personnel are thoroughly instructed in the procedure.

When considering the safety of the swimming pool visitors and personnel as well as the finan-
cial and practical aspects, it is recommended that fecal incidents with watery stool are handled
by hyperchlorination. Prior to the hyperchlorination, the pH-value should be regulated to 6,8 -
<7. The hyperchlorination must meet a CT-value of 9,600 mgxmin/L. This can be reached, for
example, by sustaining a concentration of 20 mg/L free chlorine for 8 hours. It is, however,
possible to use other combinations of free chlorine concentration and time of exposure, as
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long as a CT-value of 9,600 mgxmin/L is achieved. Concentrations of free chlorine within the
interval =5 - <50 mg/L can be applied.

If free chlorine is applied in concentrations that require manual handling of chemicals, it is

highly important that the personnel are thoroughly instructed in the procedure and are well-in-
formed about the safety precautions during the work.
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4. Formal

Det primezere formal med neervaerende projekt har veeret at vurdere behovet for at eendre den
eksisterende procedure for handtering af faekale uheld i svemmebade i Danmark.

Ved ophold i svgmmebade eksponeres de badende for et stort antal mikroorganismer, hvoraf
nogle kan veere sygdomsfremkaldende. Imidlertid sikrer en blivende lav koncentration af frit
klor desinfektion af badevandet og en hgj hygiejnisk sikkerhed for de badende. Efter faekale
uheld med lgse feekalier spredes bakterier i stort antal, og der er risiko for massiv spredning af
de infektigse og seerdeles klorresistente mikroorganismer Cryptosporidium og Giardia. Opret-
holdelse af en hgj badesikkerhed kreever i disse tilfaelde en procedure for effektiv desinfektion
af hele vandmassen og det resterende bademiljga.

Projektet er udfgrt i to faser, en teoretisk og en praktisk, og har til formal at kvalificere Miljasty-

relsens grundlag for at vurdere, om der er behov for en aendring af den eksisterende vejled-
ning til handtering af faekale uheld i svgmmebade.
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5. Projektbeskrivelse og
baggrund

5.1 Projektbeskrivelse

Spredning af de sygdomsfremkaldende mikroorganismer Giardia og Cryptosporidium i svem-
mebade vaekker saerlig bekymring bade i og uden for Danmark pa grund af organismernes
hgje klorresistens. Idet faekale uheld med lgse faekalier potentielt kan forarsage massiv spred-
ning af disse mikroorganismer, kraeves seerlig vandbehandling i disse tilfaelde. "Vejledning om
kontrol med svemmebade” (Naturstyrelsen, 2013) vil i naerveerende rapport blive refereret til
som “kontrolvejledningen”. Kontrolvejledningen beskriver svgmmebadets opbygning og drift og
er taenkt som en hjeelp til bl.a. personale i svemmebadsanlaeg og kontrollerende myndigheder.

Den danske "Bekendtggrelse om svemmebadsanlaeg m.v. og disses vandkvalitet” (BEK nr.
918 af 27/06/2016) (Miljgministeriet, 2016) regulerer kvalitetskrav og de hygiejniske forhold i
danske svemmebade og vil i rapporten blive refereret til som "bekendtgerelsen”. Hvor be-
kendtgerelsen ikke omtaler anvendelse af bestemte metoder eller teknologier, foreslar kontrol-
vejledningen retningslinjer til handtering af feekale uheld. Kontrolvejledningen vejleder saledes
svgmmebade til overholdelse af bekendtggrelsens krav. Den nuvaerende kontrolvejledning
skelner dels mellem fast og lgs faekalieforurening, dels imellem smé bassiner og store bassi-
ner. Ved lgse feekalier i vandet skal sma bassiner remmes, temmes og desinficeres, inden de
igen fyldes og tages i brug. Det anbefales dog, at hele anlaegget, inkl. rarsystemer og vandbe-
handlingsanlaeg desinficeres pa tilsvarende made som store bassiner. Store bassiner rem-
mes, hvorefter der udfares chokkloring, hvilket involverer, at det frie klorindhold heeves til 20
mg/L over en periode pa 8 timer, dog mindst svarende til 6 gange omsaetningstiden af den cir-
kulerende vandstrgm. Kontrolvejledningen beskriver saledes handteringen af opkast samt fee-
kale uheld med lgse feekalier, men angiver ikke, hvordan chokkloringen praktisk gennemfgres.

Det kraever solid faglig indsigt at gennemfgre den foreskrevne procedure, idet procedurefejl
kan medfare betydelige skader pa vandbehandlingsanleegget og ikke mindst fare til alvorlige
kemikalieuheld, idet handtering af de relativt store maengder setsende kemikalier (15 % natri-
umhypoklorit ("klor”), 30 % salt- eller 20 % svovlsyre, antiklor (natriumthiosulfat og natriumhy-
droxid)) kan medfgre alvorlig personskade. Desuden er der risiko for dannelse af store maeng-
der giftig klorgas, som er til risiko for personer, som opholder sig ikke kun i svemmehallen,
men ogsa i svemmehallens naeromrade.

Derfor er det seerligt vigtigt, at de personer, som arbejder med disse procedurer, har den for-
ngdne uddannelse og erfaring til at kunne udfere procedurerne pa den sikkerhedsmaessigt
bedste made.

Af faremomenter kan opstilles:

¢ Risiko for aetsning ved spild af syre

o Risiko for eetsning ved spild af klor

¢ Risiko for klorgas ved sammenblanding af klor og syre

» Risiko for klorgas ved en pH-veerdi i bassinet under 4

o Risiko for kalkudfaeldning i bassin

¢ Risiko for kalkudfaeldning i vandbehandlingsanleeg

o Risiko ved ikke korrekt justeret pH-niveau ved tilsaetning af antiklor

o Risiko for ulykker ved manuel transport af kemikalier uden for kemikalierum
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o Risiko for fejlvurdering af, hvor stort et omrade som skal afspaerres i forbindelse med evt.
lukning af dele af svgmmehallen.

Blandt andet pa denne baggrund har naervaerende projekt til formal at undersgge forskellige
anvendte metoder til handtering af feekale uheld med henblik pa at kvalificere Miljgstyrelsens
grundlag for vurderingen af den vejledende procedure.

Projektet er inddelt i to pa hinanden fglgende faser:

o Fase 1. Indledningsvist i projektet udfgres et litteraturstudie, hvor nationale og internationale
referencer vedrgrende handtering af faekale uheld gennemgas. Desuden undersgges prak-
sis i en reekke europeeiske lande, som vi normalt sammenligner os med. Pa baggrund af lit-
teraturstudiets resultater beskrives en anbefalet procedure til handtering af feekale uheld.

e Fase 2. | projektets anden fase vil proceduren, beskrevet i fase 1, blive testet i et dansk
svemmebad. Erfaringer fra litteraturstudie og test vil afslutningsvis resultere i en samlet an-
befaling.

5.2 Baggrund

| forbindelse med ophold i svemmebade eksponeres badende for et stort antal mikroorganis-
mer, herunder bakterier, svampe, virusser og protozoer. Bassinvandet tilfgres kontinuerligt
store meengder mikroorganismer og andet organisk materiale fra bassinets brugere, som ved
fuld kontakt afgiver afsondringer fra huden, slimhinder, kropsabninger og har til bassinvandet.
De tilfarte mikroorganismer kan udgere en potentiel risiko for brugere af bassinet, hvorfor des-
infektion og kontinuerlig vandrensning er ngdvendig for at forebygge smittespredning.

Kloring ved lave koncentrationer er bade nationalt og globalt den mest udbredte metode til
desinfektion af bassinvand, idet mange mikroorganismer er klorfglsomme. | bekendtgarelsen
stilles kvalitetskrav vedrgrende indholdet af frit klor. Desinfektion med klor efter gaeldende kva-
litetskrav vil sl& de mest hyppige mikroorganismer ihjel pa langt under et sekund ved et frit
klorindhold p& 1 mg/L og en pH-vaerdi pa 7.

Klor udmaerker sig som desinfektionsmiddel bl.a. ved at vaere langtids- og hurtigtvirkende, ef-
fektiv over for de mest relevante mikroorganismer og gkonomisk overkommelig. Bekendtgarel-
sen stiller krav om automatisk klor- og pH-regulering og tillader kun brug af klor som desinfek-
tionsmiddel i form af klorgas eller hypokloritoplgsning. | mange svemmebade anvendes desu-
den elektrolyseanlaeg til generering af hypokloritoplgsning. Klor vil ved oplgsning i bassinvand
findes som hhv. hypoklorsyre (HOCI, klorundersyrling) og hypoklorition (ClIO"). Summen af
disse to klorforbindelser udger det frie klorindhold, og pH-vaerdien samt temperaturen afger
koncentrationsforholdet imellem de to forbindelser. Hypoklorsyre har den sterste desinfekti-
onseffektivitet og er dominerende ved pH <7,53, mens hypoklorit dominerer ved pH >7,53
(pKa = 7,5 ved 30 °C). Den automatiske styring af klor og pH sikrer, dels at det frie klorindhold
holdes pa et tilstreekkeligt niveau for den pagaeldende bassintype, dels at desinfektionseffekti-
viteten er hgj, og at badevandet dermed er sikkert.

Under normale omstaendigheder vil kloring ved lave koncentrationer af klor, pH-regulering og
korrekt kontinuerlig vandbehandling sikre overholdelse af bekendtggrelsens krav til vandkvali-
tet i sveammebade og dermed et hgjt niveau af sikkerhed for badegaester og personale. | situa-
tioner, hvor bassinvand forurenes med store maengder mikroorganismer, f.eks. feekale uheld
og opkast, er der behov for seerlig opmaerksomhed fra svgmmebadspersonalet. | de pageel-
dende tilfeelde skal det vurderes, om feekalier kan karakteriseres som faste eller Igse faekalier.
Opkast handteres som lgse faekalier. Ved uheld, hvor lgse faekalier forurener bassinvandet, er
der imidlertid risiko for, at de i praksis klorresistente mikroorganismer Giardia og Cryptospori-
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dium spredes i vandet. Pa nuvaerende tidspunkt handteres opkast og gylp efter samme me-
tode som lgse faekalier. De pageeldende organismer spredes dog antageligvis ikke via opkast.
Projektet har fokus pa handtering af faekale uheld med Igse feekalier, da det er i disse tilfeelde
risikoen for spredning af Giardia og Cryptosporidium er naerliggende. Svgmmebadspersonalet
har pa nuveerende tidspunkt ikke mulighed for at vurdere, hvorvidt et faekalt uheld med lgse
feekalier er inficeret med Giardia eller Cryptosporidium. Af hensyn til den badehygiejniske sik-
kerhed udferes derfor i stgrstedelen af tilfeelde af faekale uheld med Igse faekalier en proce-
dure, der sikrer inaktivering eller bortrensning af disse organismer.

Giardia og Cryptosporidium er begge coccoide slaegter, der tilhgrer gruppen protozoer, og
kontaminering af bassinvand med infektigse arter kan saledes udgare en smitterisiko for ba-
dende.

Den infektigse parasit-art Cryptosporidium parvum er sammen med arten Cryptosporidium ho-
minis arsag til cryptosporidiose — en sygdom kendetegnet ved diarré, kvalme, opkast og feber.
Begge arter har gennem vandbaren smitte forarsaget talrige udbrud bade via drikkevand og
via bassinvand. Smitten foregar feekalt-oralt, og efter smitte vil organismerne inficere epitelcel-
ler i tyndtarmen. Her formerer Cryptosporidium sig under dannelse af deres passive stadie kal-
det oocyster. Diarré giver anledning til udskillelse af talrige oocyster, og mikroorganismerne
kontaminerer saledes massivt det omgivende miljg og udger en hgj smitterisiko for dyr og
mennesker. Oocysterne vil ved indtag briste (excystere) i tyndtarmen, og 4 sporozoitter (aktivt
livsstadie) per oocyst vil inficere tarmvaeggens celler. Oocyster er saerdeles modstandsdygtige
over for stressfaktorer, herunder kloring ved lave niveauer af frit klor. Ved en koncentration af
frit klor pa 1 mg/L kraeves en eksponeringstid pa 11 dage for inaktivering af oocyster af Crypto-
sporidium. For opretholdelse af en hgj grad af hygiejnisk sikkerhed for badende ifm. faekal for-
urening kreeves der saledes andre metoder end kloring ved lav koncentration.

Sygdommen giardiasis er forarsaget af infektion med arten Giardia lamblia. Cryptosporidium
og Giardia har mange biologiske feellestraek, og giardiasis er saledes ogsa en tarminfektion,
som giver anledning til mild diarré, kvalme og luft i maven. Cyster bliver dannet ved infektion i
tarmepitelet, og ved spredning med feekalier frigives talrige cyster. Cysterne vil ved indtag ex-
cystere i tarmen og der vil friggres to trophozoitter (aktivt livsstadie) per cyste, som kan infi-
cere tarmvaeggens celler og formere sig. Cyster af Giardia er ligesom oocyster fra Cryptospori-
dium hardfare og er i stand til at overleve kloring ved lav koncentration. Ved en pH-veerdi pa 7
og et klorniveau pa 1 mg/L vil inaktivering af cyster fra Giardia kraeve en kontakttid pa over
100 minutter. Cyster fra Giardia er altsa langt mindre modstandsdygtige over for frit klor end
oocyster fra Cryptosporidium, men opretholdelse af hygiejnisk sikkert bassinvand efter faekale
uheld kraever dog mere end kloring ved lave klorkoncentrationer.
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6. Anvendte metoder til
handtering af faekale uheld

6.1 Chokkloring

Chokkloring, ogsa kaldet hyperklorering, er bade nationalt og internationalt den absolut mest
udbredte metode til handtering af feekale uheld og opkast, idet frit klor er i stand til at inaktivere
oocyster og cyster af hhv. Cryptosporidium og Giardia, forudsat at organismerne eksponeres i
starre grad end ved almindelig kloring af bassinvand. Kontrolvejledningen angiver séledes
ogsa vejledende retningslinjer for chokkloring ifm. fackale uheld. Ved chokkloring heeves kon-
centrationen af frit klor til et hgjt niveau, som opretholdes i et givent tidsrum.

6.1.1 CT-vardi og betydningen af pH-vaerdi og temperatur
Ved chokkloring og andre typer desinfektion anvendes CT-vaerdien ofte som et mal. Produktet

af koncentrationen (i mg/L) og behandlingstiden (i minutter) kaldes CT-veerdien og er blevet
anvendt som et mal for bl.a. desinfektion.

CT-vaerdi

mg*min

CT ( ) = koncentrationgs xjor (%) * behandlingstid (minutter)

Nar en fast CT-vaerdi anvendes som vejledning for desinfektion, abner det muligheden for at
variere enten koncentrationen af frit klor eller behandlingstiden.

Desinfektionseffektiviteten ved chokkloring er ikke alene afthaengig af disse to parametre, men
ogsa seerligt af pH-vaerdien. pH-veerdien pavirker koncentrationsforholdet imellem hypokloritio-
nen og hypoklorsyre og dermed desinfektionseffektiviteten. Denne er starst ved lav pH (pH
<7,53), idet den frie klor her fortrinsvist findes som hypoklorsyre. Kvalitetskravet for bassin-
vand er jf. bekendtggrelsen pH 6,8-7,6. | kontrolvejledningens beskrivelse af chokkloring angi-
ves det, at pH gerne fastholdes pa 6,8 under behandlingen. Ved denne pH-vaerdi effektivise-
res desinfektionen, idet langt hovedparten af det frie klorindhold vil besta af hypoklorsyre.

Foruden pH-veaerdien har temperatur ogsa betydning for desinfektionseffektiviteten. Tempera-
turen har betydning dels for koncentrationsforholdet imellem hypoklorsyre og hypoklorition, og
dels for reaktionshastighederne. En hgjere temperatur vil betyde en relativt mindre andel af
hypoklorsyre, hvilket svaekker desinfektionseffektiviteten. Kvantitativt udger dette dog en min-
dre effekt sammenlignet med pH-veaerdiens betydning beskrevet ovenfor. Samtidig har tempe-
ratur betydning for reaktionshastigheden imellem organisk materiale og den frie klor. Denne
gges ved en gget temperatur. | praksis vil denne effekt vaere sterre end temperatureffekten pa
ligevaegten imellem hypoklorsyre og hypoklorition, og gget temperatur formodes derfor som
hovedregel at @ge desinfektionseffektiviteten.
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For at vurdere hvilken CT-veerdi, der er pakraevet for inaktivering af oocyster og cyster af hhv.
Cryptosporidium og Giardia, har man i flere studier undersgagt effektiviteten af frit klor ved labo-
ratorieforsag. ldet oocyster fra Cryptosporidium er langt mere klorresistente end cyster fra
Giardia, er 3-log (99,9 %) inaktivering af oocyster fra Cryptosporidium succeskriteriet for chok-
kloring i disse studier og afg@rende for de anvendte retningslinjer.

Den pakreevede CT-veerdi for 3-log inaktivering af oocyster er undersagt i studier, som stam-
mer fra USA, idet Cryptosporidium lzenge har veeret en udfordring i drikkevandssystemer i
USA og har givet anledning til alvorlige udbrud. Hovedveegten i det felgende vil vaere pa to
studier, som ligger til grund for de givne anbefalinger for chokkloring i bl.a. USA, Danmark,
Sverige og England. De to studier giver anledning til anbefalede CT-vaerdier pa hhv. 9.600
minxmg/L (Korich et al., 1990) og 15.300 minxmg/L (Shields et al., 2008). De to studier og de-
res vaesentligste ligheder og forskelle vil blive beskrevet overordnet i det fglgende.

Studiet af Korich et al., 1990 sammenlignede effekterne af desinfektion med hhv. klordioxid,
klor, monokloramin og ozon pa overlevelsen af oocyster fra Cryptosporidium med henblik pa
desinfektion af drikkevand. Overlevelsen af oocysterne blev analyseret bade ved excystations-
og infektivitetundersggelse. Ved excystationsundersagelser kvantificeres det, hvor stor en del
af de behandlede oocyster som er i stand til at excystere (udvikle sig fra oocyststadiet til
sporozoitstadiet). Ved infektivitetsundersagelser undersages det, hvor stor en del af de be-
handlede oocyster som kan forarsage infektion af et dyr (her neonatale mus).

Studiet sammenlignede effektiviteten ved forskellige behandlingstider ved en fast klorkoncen-
tration pa 80 mg/L. Der kunne ses en tydelig sammenhaeng imellem behandlingstiden og ef-
fektiviteten af oocystinaktivering. 1-log inaktivering opnéedes ved en behandlingstid pa 60 mi-
nutter i excystationsundersggelsen. Ved infektivitetsundersggelsen opnaedes mindre end 1-
log inaktivering af oocyster ved 90 minutters behandlingstid. 3-log inaktivering af oocyster blev
ikke opnaet i studiet, men kan ekstrapoleres fra data til ca. 120 minutter, svarende til en CT-
veerdi pa 9.600 mgxmin/L.

Studiet af Shields et al., 2008 undersggte ligeledes desinfektionseffektiviteten af klor pa oocy-
ster af Cryptosporidium af forskellig geografisk oprindelse og af forskellige aldre. For at be-
stemme overlevelsen af Cryptosporidium blev en vaevskultur (encellet biologisk cellelag) for-
s@gt inficeret med behandlede oocyster, hvorefter andelen af infektive oocyster blev opgjort.
Studiet behandlede udelukkende oocyster ved ca. 20 mg/L frit klor og analyserede den pakrae-
vede behandlingstid for 2- og 3-log inaktivering.

Studiet indikerede, at oocysternes alder havde betydning for effektiviteten af kloringen. Yngre
oocyster kraevede saledes en laengere behandlingstid. Forsagene viste, at inaktiveringsraten
af oocyster af forskellig geografisk oprindelse varierede signifikant. Saledes kraevede en 3-log
inaktivering en gennemsnitlig CT-veerdi pa 10.400 minxmg/L for oocyster fra lowa, mens en
CT-veerdi pa gennemsnitligt 15.300 minxmg/L var nedvendig for 3-log inaktivering af oocyster
fra Maine.

TABEL 1. De vaesentligste forskelle i forsggsbetingelserne i de to studier af hhv. Korich et al.,
1990 og Shields et al., 2008, som danner baggrund for vejledningen for handtering af fackale
uheld i USA og flere europaeiske lande.

Enhed Korich et al., 1990 Shields et al., 2008
Foreslaet CT-veerdi mgxmin/L 9.600 15.300
(3-log inaktivering)
Metode Excystation og infektivitet Vaevskultur
pH 7,0 7,5-7,6
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Enhed Korich et al., 1990 Shields et al., 2008

Temperatur °C 25 21-24

Testede koncentrationer af frit klor mg/L 80 20

Testede behandlingstider 0, 15, 30, 60, 90 0, 420, 480, 600, 720,
780

De to foreslaede CT-veerdier fra de to studier varierer temmelig afggrende. En kombination af
flere faktorer kan veere forklarende for denne variation. Shields et al., 2008 inkluderer meget
unge oocyster, og der sas en svag tendens til, at de unge oocyster var mere modstandsdyg-
tige end aeldre oocyster. CT-veerdien pa 15.300 minxmg/L er et gennemsnit af den pakreevede
CT-veerdi for 3-log inaktivering af 3-5 dage gamle oocyster. Alderen af oocyster kendes ikke i
studiet af Korich et al., 1990. Studier, der fokuserer pa desinfektion af drikkevand, vil dog ofte
inkludere oocyster af mange forskellige aldre for at afspejle transporttid i distributionssystemer.

Et tredje lignende studie har indikeret pakreevet CT-veerdi til 3-log inaktivering af oocyster. |
dette studie af Driedger et al., 2000 undersgges inaktiveringen af oocyster ved kloring ved for-
skellige pH-veerdier (6, 7,5 og 8,5). Fra data kan ekstrapoleres en CT-veerdi pa ca. 10.000
minxmg/L ved pH 6,8 ved 20 °C. Til sammenligning var den ngdvendige CT-veerdi til 3-log in-
aktivering af oocyster ved en pH-veerdi pa 7,5 ca. 16.000 mgxmin/L. Inaktiveringen blev evalu-
eret med en excystationsundersggelse. Undersggelsen paviser sammenhaengen imellem des-
infektionseffektiviteten og pH.

De to umiddelbart mest betydningsfulde faktorer, som varierer imellem de preesenterede stu-
dier er pH-vaerdien og temperaturen, der samlet pavirker desinfektionseffektiviteten. Sammen-
lignes en pH-veerdi pa 7, som anvendes i studiet af Korich et al., 1990 med en pH-vaerdi pa
7,5, som anvendes i studiet af Shields et al., 2008, ses det, at andelen af hypoklorsyre er bety-
deligt hgjere ved en pH-vaerdi pad 7 sammenlignet med andelen ved en pH-veerdi pa 7,5. (ca.
78 % mod 52 % ved 25 °C).

Temperaturen er desuden hgjere i studiet af Korich et al., 1990 end i bade studiet af Shields et
al., 2008 og Driedger et al., 2000, hvilket ligeledes bidrager til, at den pakreevede CT-veaerdi
hos Korich et al.,1990 er lavere end i de to gvrige studier. Studiet af Shields et al., 2008 viste
dog ogs3, at klorresistensen for oocyster kan variere imellem oocyster af forskellig alder og
oprindelse, og det kan ikke udelukkes, at dette ligeledes har betydning for de opnaede resulta-
ter.

For cyster fra Giardia lamblia er der udledt en ligning til beregning af CT-vaerdier, som tager
hgjde for bade temperatur, pH, kontakttid og klorindhold (WHO, 2004):

CT = 0,9847 x CO1758 « pH2751% « temperatur 1467

Om end ligningen ikke kan overfgres direkte til inaktivering af Cryptosporidium oocyster, vil der
her veere en lignende sammenhang, hvor bade klorkoncentrationen, pH-veerdien og tempera-
turen har indflydelse pa CT-vaerdien. Det har ikke veeret muligt i litteraturen at finde en tilsva-
rende ligning, som kvantitativt beskriver sammenhangen imellem CT-veerdi, temperatur, pH
og frit klorindhold for oocyster fra Cryptosporidium. Bassinvand vil typisk have hgjere tempera-
tur end temperaturerne, der er inkluderet i laboratoriestudierne praesenteret ovenfor. Det er
dog vanskeligt at vurdere, hvad den kvantitative effekt pa den pakraevede CT-veerdi er.

Med afseet i de preesenterede laboratoriestudier er der ikke belaeg for at lempe kravet til CT-
veerdi ved chokkloringen i en anbefalet procedure til handtering af faekale uheld. Safremt pH-
veerdien under chokkloring er <7, vil en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L veere tilstraekkelig til 3-
log inaktivering af oocyster. Studierne understgtter desuden, at desinfektionseffektiviteten er
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korreleret med CT-vaerdien snarere end med en bestemt behandlingstid og en bestemt klor-
koncentration.

6.1.2 Erfaringer og anbefalet praksis ved chokkloring i ind- og udland
De to preesenterede CT-vaerdier pa hhv. 9.600 minxmg/L og 15.300 minxmg/L fra hhv. Korich
et al., 1990 og Shields et al., 2008 danner baggrund for forskelligartede anbefalinger i hhv.
USA og flere europaeiske lande. Vejledningen fra World Health Organization (WHO) lsegger
sig op ad studiet fra Korich et al., 1990, og en enslydende anbefaling gives for handtering af
bade opkast og lgse faekalier. Her anbefales det saledes, at bassinet omgaende remmes,
hvorefter faekalier/opkast i videst muligt omfang fiernes manuelt. Herefter anbefales kloring
ved 20 mg/L ved pH 7,2-7,5 i 8 timer eller mindst 6 gange omsaetningstid. Efter chokkloring
anbefales returskylning af filtre, hvor returskyllevand ledes til kloak. Nar normale vaerdier af frit
klor og pH er naet, kan bassinet genadbnes (WHO, 2006).

Centers of Disease Control and Prevention (CDC) i USA anbefalede indtil 2008 en procedure
til handtering af Igse feekalier tilsvarende WHO, baseret pa Korich et al., 1990. Efter studiet af
Shields et al., 2008 eendrede CDC imidlertid den anbefalede procedure i henhold hertil. Efter
manuel fiernelse anbefaler CDC saledes nu, at klorniveauet heeves til et tilstraekkeligt hgijt ni-
veau og over tilstreekkelig lang tid til, at en CT-veerdi pa 15.300 minxmg/L opnas. pH-vaerdien
anbefales under chokkloringen at veere 7,5 eller derunder. For eksempel vil der ved et indhold
af frit klor pa 20 mg/L under chokkloring kraeves en kontakttid pa 12 timer og 45 minutter. Des-
uden angives det, at chokkloringen optimalt udfgres ved en vandtemperatur pa 25 °C eller der-
over (CDC, 2016). £ndringen af den anbefalede procedure fra CDC blev begrundet med szer-
ligt det forhold, at der under studiet af Shields et al., 2008 blev anvendt pH-veerdier (7,5-7,6),
som er mere relevante for bassinvand.

| det fglgende redegares for retningslinjer for chokkloring, som i udvalgte europeeiske lande
officielt anbefales i forbindelse med chokkloring efter faekal forurening. Tabel 2 opsummerer
anbefalet praksis i de omtalte lande.

6.1.2.1 Danmark

| Danmark er der ikke et indgaende kendskab til forekomsten af Cryptosporidium. Typisk un-
dersages kun for disse sygdomme i forbindelse med diarré, som er vedvarende, opstaet i for-
bindelse med rejser, eller som rammer immunkompromitterede. Der er desuden ikke pligt til
anmeldelse af sygdomstilfaelde. Den faktiske forekomst er derfor ikke kendt, men det vurderes
bl.a. af Statens Serum Institut, at cryptosporidiose pa nuvaerende tidspunkt er underdiagnosti-
ceret i Danmark. Anvendelse af overfladevand som drikkevand gger risikoen for spredning af
Cryptosporidium gennem feekal forurening af vandressourcen fra domestisk dyrehold. Risi-
koen for udbrud af cryptosporidiose er dermed formentlig lavere i Danmark, hvor drikkevand
naesten udelukkende produceres fra grundvand.

Der er foretaget kvantitative risikovurderinger af smitte med Cryptosporidium og Giardia i
svgmmebade (Miljgstyrelsen, 2006 og Naturstyrelsen, 2015). Studierne har bl.a. beregnet
sandsynligheden for infektion med Cryptosporidium for forskellige bassintyper. Det er i risiko-
vurderingerne antaget, at sandsynligheden for et feekalt uheld er uafthaengigt af risikoen for i
givet fald at udskille oocyster. Saledes forventes det ikke, at personer med diarré gar i svem-
mebad. Risikoen ved Igse feekalier er saledes ikke medtaget i disse studier, idet den antages
at bliv handteret optimalt og ikke giver anledning til smitterisiko. Smitterisikoen, som risikovur-
deringen kvantificerer, repraesenterer saledes badendes risiko for at blive smittet med oocyster
stammende fra faekale uheld med faste feekalier.

Der har, sa vidt vides, ikke veeret tilfaelde af udbrud af cryptosporidiose knyttet til feekale uheld

i danske svemmebade. Risikoen for smitte med Cryptosporidium i svemmebade ved bade
lgse og faste feekalier afhaenger givetvis af sandsynligheden for faekale uheld fra en person
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smittet med Cryptosporidium, ldet sygdommen ikke overvages, og den reelle forekomst er
ukendt, vil praevalensen basere sig pa en vurdering pa baggrund af de data, der foreligger.
Undersggelsen fra 2006 identificerer selv praevalensen af infektionen som den starste kilde til
usikkerhed i risikovurderingen. | studiet fra 2006, vurderes en praevalens pa 2 % for voksne og
3 % for bagrn. Unders@gelsen skelner desuden imellem svgmmebassiner og varmtvandsbassi-
ner og papeger, at sandsynligheden for faeekale uheld er omkring 20 gange starre i varmt-
vandsbassiner end i svemmebassiner. Unders@gelsen fra 2015 bygger videre pa undersggel-
sen fra 2006 og medtager foruden risikoen ved uheld med faste faekalier smitterisikoen ved
badegeesters mangelfulde afvaskning. Her konkluderes, at dette bidrag sandsynligvis er et vig-
tigere bidrag til smitterisiko med oocyster end feekale uheld (Naturstyrelsen, 2015).

Ved faekale uheld med Igse faekalier eller opkast anbefaler den danske kontrolvejledning en
procedure baseret pa WHO'’s anbefaling. Ved chokkloring efter den danske vejledning @ges
frit klor til 20 mg/L og gerne ved en pH-veerdi helt ned til 6,8 i 8 timer, dog mindst 6 gange om-
seetningstiden, svarende til en CT-veerdi pa 9.600 mgxmin/L. Ved en pH-vaerdi pa 6,8 vil langt
hovedparten af det frie klorindhold udggres af hypoklorsyre, og desinfektionseffektiviteten vil
dermed veere gget sammenlignet med desinfektionseffektiviteten ved pH 7,2-7,5.

De danske kommuner godkender og tilser svgmmebade i Danmark. Kommunerne stiller krav
om, at svgmmebade har en procedure for handtering af faekale uheld. Hvor nogle kommuner
stiller krav om, at kontrolvejledningens anbefalinger pa omradet fglges, kraever andre kommu-
ner blot en procedure, som menes at handtere faekalieforurening pa en made, der sikrer over-
holdelse af bekendtggrelsens kvalitetskrav.

Praktiske udfordringer og faremomenter knyttet til manuel handtering af kemikalier har inspire-
ret Kgbenhavns Kommune til at undersege, hvorvidt der kunne vaere andre muligheder for
handtering af feekale uheld, som muligger, at kemikaliedoseringen kan handteres af dose-
ringsanlaegget. Metoden, som har fundet godkendelse hos tilsynsmyndigheden, er ligeledes
baseret pa WHO’s anbefalede procedure. Dog fastsaettes ikke en fast klorkoncentration og en
fast behandlingstid. Modellen &bner saledes op for, at svgmmebade kan nedseette klorkoncen-
trationen og behandle i laengere tid, sa laenge en CT-vaerdi pa 9.600 mgxmin/L opnas. Herved
kan manuel handtering af kemikalier undgas, hvilket man i dette tilfaelde har fundet afgerende.

6.1.2.2 Sverige

| Sverige, hvor drikkevand primaert produceres fra overfladevand, forventes det, at forekom-
sten af Cryptosporidium er hgjere end i Danmark. Der er i Sverige dog ikke udfeerdiget en risi-
kovurdering for smitte med Cryptosporidium. | perioden 2002-2013 har der veeret flere tilfeelde
af udbrud af cryptosporidiose bade via drikkevand (2 tilfeelde) og via bassinvand (3 tilfeelde) i
svgmmebade. Et udbrud af cryptosporidiose, som kunne knyttes til de inficeredes brug af et
svgmmebad, fandt blandt andet sted i Liding6 i 2002 (Socialstyrelsen, 2014).

| Sverige papeger Socialstyrelsen i "Bassangbad. Halsorisker, regler och skotsel”, at der ved
feekalieuheld bar foreligge rutiner, som sikrer, at vandkvaliteten i bassinet og i tilhgrende rens-
ningsanlaeg kan opretholdes. Det beskrives pa et meget overordnet niveau, at chokkloring kan
vaere ngdvendigt ved forhgjet indhold af mikroorganismer, og at chokkloringen kan foretages
enten med hypoklorit eller klordioxid separat. Forggelsen af det frie klorindhold samt behand-
lingstiden vurderes fra situation til situation. (Folkhalsemyndigheten, 2006). "Bassangbad.
Halsorisker, regler och skotsel” er et dokument, som anvendes af miljg- og sundhedsinspektg-
rer m.fl., som kontrollerer svgmmebade, tilsvarende den danske "Vejledning om godkendelse
af svemmebade” fra 2017 (Miljgstyrelsen, 2017).

Smittskydd Stockholm har imidlertid i 2010 udgivet mere specifikke rutiner til handtering af fae-
kalieuheld i svgmmebade som supplement til "Bassangbad. Halsorisker, regler och skétsel”.
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Her skelnes ligeledes imellem faste og lgse faekalier, og metoden til handtering af Igse feeka-
lier tager udgangspunkt i anbefalingen fra WHO. Séledes anbefales det, at det frie klorindhold
haeves til 20 mg/L ved pH-veerdi 7,2-7,5 i mindst 8 timer. Dog er det tilfgjet, at der kan benyttes
lavere indhold af frit klor, s& lzenge kontakttiden forlaenges, saledes at en CT-veerdi pa 9.600
minxmg/L opnas (Smittskydd Stockholm, 2010). Det fremgar ikke, om koncentrationen af frit
klor alternativt ma gges over en kortere behandlingstid.

6.1.2.3 Tyskland

Miljgstyrelsen i Tyskland (Umweltbundesamt, UBA) beskriver i "Hygieneanforderungen an
Béader und deren Uberwachung” en metode til handtering af synlig faekal forurening i svemme-
bade. Her skelnes ikke umiddelbart imellem Igs og fast faekalieforurening, ligesom der heller
ikke foreligger forskellige procedurer for forskellige bassinstgrrelser. Efter manuel handtering
af feekalieforureningen anbefales ligeledes en chokkloring.

Chokkloringen udfgres ved pH <7,5, og forud for chokkloringen skylles sandfiltre. | tysk sam-
menhaeng beskrives chokkloring som en haevning af frit klor til 10 mg/L i mindst 2 timer
(Umweltbundesamt, 2006). Denne behandling giver anledning til en CT-veerdi pa blot 1.200
mgxmin/L, hvilket er vaesentligt lavere end anbefalingen fra bdde WHO og CDC. Ved litteratur-
undersggelsen fandtes ikke eksperimentelt belaeg for, at denne CT-vaerdi skulle veere tilstraek-
kelig til inaktivering af Cryptosporidium. Flere tyske delstater henviser til anbefalingen fra de
tyske miljgmyndigheder, og metoden antages saledes at veere i anvendelse i hovedparten af
de tyske svgmmebade.

Den bemeerkelsesvaerdigt lave CT-veerdi begrundes af de tyske miljgmyndigheder med to vee-
sentlige forhold. Der er er i 2015 gennemfgrt en risikoanalyse vedrerende Cryptosporidium og
Giardia i tyske svgmmebade, og det blev konstateret, at der i 46 bassinprgver a 250 L fra 18
forskellige sveammebade ikke fandtes hverken oocyster fra Cryptosporidium eller cyster fra
Giardia. | samme undersggelse fandt man i skyllevandet fra vandbehandlingen Giardia-cyster i
4/128 og Cryptosporidium-oocyster i 3/128 skyllevandsprgver a 10 L (Renner & Feuerpfeil,
2015). Pa denne baggrund vurderes det af de tyske miljgmyndigheder, at forekomsten af pa-
rasitterne og dermed risikoen for smitte er tilpas lav. Vandbehandlingsanlaeggene i de pageel-
dende svgmmebade udgeares i langt de fleste tilfeelde af enten sand- eller pulverfiltre efterfulgt
af kulfiltre, som i nogle tilfaelde er pulverbaserede. De tyske miljgmyndigheder papeger, at ef-
fektiv desinfektion opnas i kombination med passende vandomsaetning og effektiv bortfiltrering
af parasitterne under vandbehandlingen. Der peges desuden pa ultrafiltrering som en effektiv
teknologi til reduktion af parasitterne, om end denne teknologi ikke pa nuvaerende tidspunkt
anvendes i saerlig stort omfang i behandlingen af bassinvand.

6.1.2.4 Holland

| Holland er der ligeledes gennemfgart en undersegelse af forekomsten af Cryptosporidium og
Giardia i hollandske svemmebade i 2004. Her fandtes dgde oocyster eller cyster i 11,8 % af
praverne af returskyllevand fra filtre. Der blev desuden fundet potentielt infektigse oocyster og
cyster i et sysgmmebassin samt i et ba@rnebassin. Vejledningen til handtering af feekale uheld
fra National Institute of Public Health and Environment (RIVM) i Holland er baseret pa studiet
af Korich et al., 1990 og anbefaler saledes ogsa chokkloring ved pH-veerdi imellem 7,2 og 7,5,
en koncentration af frit klor p4 20 mg/L samt en behandlingstid pa 8 timer eller minimum 6
gange omsaetningstiden. Den hollandske vejledning tillader, at der anvendes andre kombinati-
oner af klorkoncentration og behandlingstid, sa leenge en CT-vaerdi pa 9.600 minxmg/L opnas.
(RIVM, 2012).
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TABEL 2. De givne vejledninger i forbindelse med handtering af faeekale uheld ved chokkloring
i ind- og udland.

CT-vaerdi Koncentration af Behandlingstid, hvis angivet pH-vaerdi, hvis angivet
(mgxmin/L) frit klor, hvis an- (minutter)
givet (mg/L)

WHO 9.600 20 480 7,2-7,5
(dog mindst 6 gange omsaetningstid)

USA (CDC) 15.300 - - <7,5

Danmark 9.600 20 480 6,8
(dog mindst 6 gange omsaetningstid)

Sverige 9.600 20* 480 7,2-7,5

Tyskland 1.200 10 120 <75

Holland 9.600 20** 480** (3-4 gange omseetningstid) 7,2-7,5

* Der kan benyttes en lavere klorkoncentration, safremt behandlingstiden @ges derefter, sdledes at en CT-
veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas.

** Der kan benyttes en anden kombination af klorkoncentration og behandlingstid, sa laenge en CT-veerdi
pa 9.600 minxmg/L opnas.

6.1.3. Sammenligning

6.1.3.1. Sikkerhedsmeessige aspekter

Svgmmebadspersonalet har ikke mulighed for endeligt at vurdere, om et feekalt uheld med
lase faekalier er inficeret eller ej. Dette forarsager, at procedurer, der omfatter chokkloring af
sikkerhedsmaessige hensyn, antageligvis bliver gennemfart flere gange end antallet af faktisk
inficerede faekale uheld. Pa nuvaerende tidspunkt er der sa vidt vides ikke teknologi i anven-
delse i svsemmebade, som inden for en kort tidshorisont (f& timer) kan afgere, hvorvidt et fee-
kalt uheld er inficeret eller ej. Muligheden for at tage en sadan teknologi i brug er derfor ikke
medtaget i vurderingen af best practice, om end den, hvis dokumenteret og tilpasset formalet,
har potentiale til at nedsaette omkostningerne ved faekale uheld betragteligt.

Sammenlignes eksisterende anvendte metoder til handtering af faekale uheld med lgse faeka-
lier i de udvalgte europeeiske svammebade ses, at chokkloring er det mest udbredte metode-
valg. Fordele ved metoden er bl.a., at den sikrer desinfektion af hele vandbehandlingsanlaeg-
get, vandmassen, bassinvaegge m.m., og at den er lavteknologisk og fleksibel.

De anbefalede chokkloringsprocedurer i hhv. Danmark, Sverige og Holland sikrer alle, at en
CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas. | Holland og Sverige er der mulighed for at anvende for-
skellige kombinationer af behandlingstid og koncentration af frit klor, hvorimod den danske
kontrolvejledning angiver en behandlingstid pa 8 timer (dog minimum 6 gange omsaetningstid)
og en koncentration af frit klor p4 20 mg/L. En CT-vaerdi pa 9.600 minxmg/L er jf. Korich et al.,
1990 ngdvendig for at opna 3-log inaktivering af oocyster.

Pa baggrund af litteraturstudiet anses det for lige sé optimalt at opretholde en koncentration af
frit klor pa 10 mg/L i 16 timer som hhv. 20 mg/L i 8 timer, 50 mg/L i 3 timer og 12 minutter eller
andre kombinationer. Det er altsa ift. desinfektionseffektiviteten ikke afgarende, at der chokklo-
res ved netop 20 mg/L i netop 8 timer.

Efter tysk vejledning til chokkloring opnas en CT-vaerdi pa 1.200 mgxmin/L. Pa baggrund af
litteraturstudiet vurderes det ikke sandsynligt, at denne behandling er tilstreekkelig til inaktive-
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ring af oocyster. Sandfiltre i vandbehandlingsanleegget vil dog bortfiltrere en andel af de tilste-
deveaerende oocyster, men denne behandling sikrer ikke inaktivering af oocyster i vandbehand-
lingsanlaeg, pa bassinvaegge m.m. inden for den relevante tidsramme. Det kan pa denne bag-
grund ikke anbefales, at CT-vaerdien ved chokkloring saenkes til et niveau under 9.600
minxmg/L som i Tyskland.

WHO, danske og hollandske miljgmyndigheder angiver i deres respektive vejledninger, at
chokkloringen skal paga i minimum hhv. 6 gange omseetningstid og 3-4 gange omsaetningstid.
Denne type anbefalinger findes ikke i den svenske, den amerikanske og den tyske vejledning.
Chokkloringen vil inaktivere tilstedeveerende oocyster og uskadeligggre dem ift. badende, hvor
omsaetning og filtrering vil fierne oocysterne fysisk. Moderne sandfiltre tilbageholder effektivt
(>99 %) oocyster (Naturstyrelsen, 2016), og 6 gange omsaetningstid vil derfor teoretisk resul-
tere i fijernelse af en meget stor andel af oocyster. Efter den geeldende danske kontrolvejled-
ning betyder kravet om 6 gange omsaetningstid, at bassiner med omsaetningstider laengere
end 1 time og 20 minutter chokklorer i leengere tid, end 3-log inaktivering af oocyster kraever.

Personalets sikkerhed under udfgrelse af proceduren ber ligeledes veere en vigtig parameter i
metodevalget. Flere svemmebade har udtrykt bekymring over kravet om manuel handtering af
store meengder kemikalier i forbindelse med den nuveerende procedure for chokkloring. Ved et
almindeligt svgmmebad pa 25 m med 6 baner skal normalt anvendes ca. 100 liter 15 % natri-
umhypoklorit for at haeve det frie klorindhold i bassinvandet til 20 mg/L. Ved et 50 m konkur-
rencebassin skal der tilsaettes mellem 300 og 500 liter. Det er séledes store meengder kemika-
lier, som skal tilvejebringes og handteres. Derudover foreligger risikoen for frigivelse af det frie
klor som klorgas, hvis pH-vaerdien i bassinet kommer under 4. Ovenstaende understreger, at
det kreever solid faglig indsigt at gennemfare chokkloring efter den nuveerende procedure, og
personalet skal vaere grundigt instrueret i proceduren for chokkloring for at kunne gennemfgre
denne sikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Behovet for manuel handtering af kemikalier skyldes, at flere doseringsanlaeg ikke kan indstil-
les til det niveau, kontrolvejledningen foreslar. For nogle svemmebade vil det veere af sikker-
hedsmeessig stor betydning, at elektrolyseanlaegget kan anvendes til dosering af klor ved
handteringen af faekale uheld frem for den manuelle dosering. Dette vil mindske risikoen for
kemikalieuheld under udfgrelse af proceduren.

Hvor den svenske vejledning umiddelbart ikke lsegger op til chokkloring ved hgjere klorkon-
centration over en kortere behandlingstid, sa leenge en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas, er
dette en mulighed efter den hollandske vejledning. Den danske vejledning beskriver chokklo-
ring ved veesentlige overskridelser af krav til kimtal som "overkloring til frit kloroverskud pa 20-
50 mg/L”. Chokkloring ved op til 50 mg/L vurderes at kunne foretages ligesa sikkerhedsmees-
sigt forsvarligt for svemmebadspersonalet som chokkloring ved 20 mg/L, hvis personalet er
grundigt instrueret heri.

6.1.3.2 @konomiske aspekter

Faekale uheld vil uundgaeligt have skonomiske konsekvenser for et svemmebad. Omkostnin-
gerne ved et faekalt uheld med lgse feekalier athanger af en lang reekke parametre, herunder
svemmebadets starrelse, antallet af bassiner, der skal holdes lukket, bassinstarrelsen, klor-
koncentrationen under chokkloring, vandbehandlingsanlaeggets starrelse m.v. For at beregne
den gkonomiske indvirkning, er der udarbejdet en formel pa baggrund af et gennemsnitligt for-
brug af de forskellige kemikalier, som anvendes til chokkloring pr. m® bassinvand i ultimo
2018-priser. Formlen antager en CT-vaerdi pa 9.600 mgxmin/L.
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Omkostning ved chokkloring

Omk.=k X Vbassin X Clhaevet + Omk-time X tiukke T Omk-returskyl

hvor:

Omk. = den totale omkostning ved handtering af det faekale uheld med Igse faekalier (DKK).

k = 0,243. konstant for anvendt klor, syre, antiklor og lud (ultimo 2018-priser) (DKK/m?/(mg/L))

Vbassin = volumen af bassinet (m?)

Clhevet = koncentrationen af frit klor under chokkloringen (mg/L)

Omk.time = omkostninger forbundet med nedlukning (f.eks. tab af indtjening, falgeomkostninger

m.m) (DKK).

tikke = lukketid beregnet som 160/Clhavet + bundsugningstid + opkloringstid + afkloringstid +
returskylletid (timer).

OmK.returskyl = omkostninger forbundet med returskyl (herunder skyllevand, filterpulver, CIP-vee-
ske m.m.) (DKK).

Til eksemplificering er der i det falgende taget udgangspunkt i et svemmebassin med et volu-
men pa 710 m?, en omsaetningstid pa 3,2 timer, et sandfilteranlaeg med 11,5 m? filterareal og
et kulfilterareal pa 1,4 m2. Der regnes desuden med en gennemsnitlig vandpris pa 66 DKK/m3.
Disse antagelser er geeldende for falgende eksempler.

TABEL 3. Beregning af total omkostning ved handtering af et faekalt uheld med lgse faekalier,
som handteres efter den nuveerende vejledning (dvs. opretholdelse af en koncentration af frit
klor pa 20 mg/L i 8 timer eller dog mindst 6 gange omsaetningstid).

Eksempel Procedure ved Antagelser Total omkostning
handtering
1 Nuveerende tiukke = 24,6 timer 132.950 DKK

vejledning med OMK.ime = 5.000 DKK

krav om mindst 6 OMK.reursiyt = 6.500 DKK

gange omseet-
ningstid Clhzevet = 20 mg/L

| Eksempel 1 (Tabel 3) er omkostningerne ved handtering af et faekalt uheld med Igse faekalier
ved chokkloring af det pagaeldende bassin efter den nuveerende danske vejledning beregnet.
Indholdet af frit klor gges til 20 mg/L i 8 timer, dog mindst 6 gange omsaetningstid. | dette til-
feelde svarer 6 gange omseetningstid til 19,2 timer. Scenariet i svemmebadet vurderes da at
give anledning til en total omkostning pa 132.950 DKK.

Sverige og USA har ikke et minimumskrav om antallet af omsaetningstider, chokkloringen skal
paga. Idet chokkloring ved en CT-veaerdi pa 9.600 minxmg/L sikrer inaktivering af oocyster, an-
ses metoderne dog stadig for at veere sikre. For bassiner af en vis stgrrelse (med en vis om-
saetningstid) vil fiernelse eller lempelse af kravet give anledning til starre besparelser for
svgmmebadet. | eksempel 2 (Tabel 4) regnes pa den totale omkostning ved handtering af lgse
feekalier med en metode, hvor der ikke stilles krav til antallet af omsaetningstider, chokklorin-
gen skal pasta. Der chokklores i eksemplet saledes kun i netop 8 timer ved 20 mg/L, s& CT-
veerdien pa 9.600 minxmg/L er opnaet.
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TABEL 4. Beregning af den totale omkostning ved handtering af et faekalt uheld med Igse fee-
kalier efter den nuvaerende vejledning, dog uden et krav om, at chokkloringen skal pasta i mi-
nimum 6 gange omsaetningstid.

Eksempel Procedure ved Antagelser Total omkostning
handtering

2 Nuveerende vej- tiuke = 13,7 timer 78.450 DKK
ledning uden krav  Omk_me = 5.000 DKK
om mindst 6 OMK.retursiyt = 6.500 DKK

gange omsaet-

ningstid. Clhaovet = 20 mg/L

Fjernes kravet om varighed af chokkloring pa minimum 6 gange omsaetningstid, kan der altsa
for det pagaeldende bassin opnas en besparelse pa 54.500 DKK.

Ovenstaende eksempler viser, at lukketiden er en meget betydningsfuld faktor ift. den samlede
omkostning ved handtering af et faekalt uheld. Lukketiden er pavirket dels af kravet om varig-
hed af chokkloring pd minimum 6 gange omsaetningstid, men ogsa af, hvilken klorkoncentra-
tion der kan anvendes under chokkloringen. Den svenske og i seerdeleshed den hollandske
vejledning giver mulighed for at variere koncentrationen af frit klor under chokkloringen, sa
leenge behandlingstiden justeres tilsvarende, s en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas.

Denne mulighed kan give anledning til scenarier, hvor en kort chokkloring ved hgj koncentra-
tion (50 mg/L) anvendes. Dette kunne f.eks. vaere relevant for steerkt besggte svemmebade,
som mister stor indtjening pa nedlukning. Et sddant eksempel er der regnet pa i Eksempel 3

(Tabel 5). En chokkloring ved 50 mg/L efter en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L vil saledes give
anledning til en omkostning pa 295.127 DKK. Efter den nuveerende vejledning ville et tilsva-

rende scenarie give anledning til en omkostning pa 669.950 DKK (Eksempel 3.1).

TABEL 5. Beregning af den totale omkostning ved handtering af et faekalt uheld med Igse fee-
kalier ved chokkloring med hhv. 50 mg/L frit klor uden krav om mindst 6 gange omsaetningstid
(Eksempel 3), nuveerende procedure (dvs. 20 mg/L frit klor med krav om mindst 6 gange om-

seetningstid) (Eksempel 3.1), og 5 mg/L uden krav om mindst 6 gange omsaetningstid (Eksem-

pel 4).
Eksempel Procedure ved handtering Antagelser Total omkostning
3 Chokkloring ved 50 mg/L tiukke = 11,2 timer 295.127 DKK
uden krav om mindst 6 OmK.ime = 25.000 DKK
gange omseetningstid. OMK.rotursiqt = 6.500 DKK
Clhavet = 50 mg/L
3.1 Nuveerende vejledning med  tiye = 26,4 timer 669.950 DKK
krav om mindst 6 gange OMK.me = 25.000 DKK
omsaetningstid OMK.rotursiyt = 6.500 DKK
Clhavet = 20 mg/L
4 Chokkloring ved 5 mg/L tiukke = 38 timer 197.363 DKK
uden krav om mindst 6 OmK.ime = 5000 DKK
gange omseetningstid OMK.retrsigt = 6.500 DKK

Clhgeva =5 mg/L
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Muligheden for at variere klorkoncentrationen og behandlingstiden giver dog ogsa mulighed
for, at svgmmebade kan veelge at chokklore ved lav koncentration over en lang behandlings-
tid, hvilket muligger automatisk dosering af klor. Givetvis gges den gkonomiske omkostning
herved, men kan vaere at foretreekke for nogle svemmebade. Omkostningerne ved at chok-
klore ved 5 mg/L til en CT-vaerdi pa 9.600 minxmg/L er saledes 197.363 DKK som beregnet i
Eksempel 4 (Tabel 5).

Miljgstyrelsen / Handtering af feekale uheld i svsgmmebade 23



7. Supplerende
vandbehandling

| vandbehandlingsanlaegget kan en raekke teknologier bidrage til fiernelse og inaktivering af
Cryptosporidium og Giardia. Disse anses dog samlet set som supplementer til chokkloring.

Dette skyldes til dels en forudsaetning om, at handteringen af faekale uheld foregar pa en
made, som sikrer, at hele vandmassen er hygiejnisk sikker. Dette kraever, at inaktiverin-
gen/fiernelsen af oocyster og cyster ngdvendigvis mé forega fra hele vandmassen fra de(t) pa-
geeldende bassin(er). | recirkuleringen af bassinvand er der risiko for 'dede zoner’, dvs. omréa-
der i bassinet, hvorfra vandet ikke recirkuleres effektivt til vandbehandlingsanlaegget. Desuden
anvendes nogle af de supplerende teknologier kun pa en delstream.

Oocyster og cyster kan formentlig efter et faekalt uheld findes ikke blot i vandmassen, men
ogsa afsat i biofilm pa bassinveegge og -gulve, i rarsystemet, i udligningstanke m.v. Afsaetning
og tilbageholdelse af oocyster i biofilm er en velkendt problematik fra drikkevandssystemer
(Searcy et al., 2006). Oocyster, som tilbageholdes i biofilm i bademiljget vil ikke blive bergrt af
teknologier, som alene indgar i vandbehandlingsanleegget (filtrering, ozonering, UV-behand-
ling). Dette afspejles ligeledes i den eksisterende kontrolvejlednings procedure, hvor det anbe-
fales, at hele anlaegget inkl. vandbehandlingsanlaegget desinficeres ved chokkloring ved fae-
kale uheld i mindre bassiner. Chokkloring er dermed ngdvendig som hovedbehandling, idet
bade vandbehandlingsanleegget og det resterende bademilje herved desinficeres.

71 Filtrering

Den absolut mest gaengse behandling af bassinvand i Danmark og internationalt omfatter fil-
trering med sandfiltre. Alternativt anvendes pulver- eller tromlefiltre. Kontinuert recirkulering af
bassinvand sikrer, at vandmassen Igbende renses for partikulaer forurening. Sandfiltre, pulver-
filtre og tromlefiltre har saledes en vis kapacitet til at tilbageholde oocyster og cyster, hvilket
ogsa bekraeftes af de omtalte fund af oocyster i returskyllevand fra sandfiltre.

Vandmassen tilseettes inden sandfiltrering flokkuleringsmiddel. Ved tilsaetning af flokkulerings-
middel vil smé partikler koagulere til starre, hvorved effektiviteten ved filtrering @ges. Der er
gennemfart flere forsag, hvor tilbageholdelsen af oocyster i filtre (sandfiltre, pulverfiltre, mem-
branfiltre, glasfiltre m.v.) er blevet vurderet. | forsagene anvendes ofte plasticpartikler af
samme stgrrelse (ca. 5 um) som oocyster frem for oocyster. Sandfiltrering efter optimal flokku-
lering har i flere studier vist en tilbageholdelse pa >99 %. Det er dog ogsé pavist, at sandfiltre-
ringen er mindre effektiv i tilbageholdelsen af partikler umiddelbart efter returskylning af sand-
filtret (Naturstyrelsen, 2016).

Med baggrund i ovenstaende forventes det, at sandfiltrene i stort omfang er i stand til fierne
oocyster fra bassinvandet under vandbehandlingen. Ved sandfiltrering kan filtreringseffektivite-
ten dog variere over tid og er saerdeles afhaengig af filterets drift og vedligeholdelse. Den hygi-
ejniske sikkerhed afhaenger desuden af, at hele vandmassen nar vandbehandlingsanleegget.
Endelig giver filtreringsteknologier i vandbehandlingsanlzaegget ikke sikkerhed for, at oocyster i
det resterende svemmebadsmiljg fiernes. Med afsaet i dette kan det derfor ikke anbefales, at
filtrering anvendes som det primeaere vaern mod smitte med Cryptosporidium og Giardia.
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7.2 UV- og ozonbehandling

UV- og ozonbehandling anvendes i et begraenset antal svemmebade til reduktion af bundet
klor. Teknologierne anvendes hovedsageligt som supplerende behandling i en delstram, om
end der ogsa er tilfaelde, hvor hovedstremmen behandles med UV eller ozon. Foruden evnen
til at rense vandet for bundet klor har bade UV- og ozonbehandling potentiale til at desinficere
den passerende delstrgm. Desinfektionen med UV- og ozonbehandling kan effektivt inaktivere
oocyster fra Cryptosporidium og cyster fra Giardia.

| forbindelse med handtering af fackale uheld, har teknologierne dog deres begraensninger,
hvorfor de kun anvendes som supplement til chokkloring. Dels anvendes teknologierne hoved-
sageligt pa en delstrgm af hovedstremmen, hvorfor mange gange omsaetningstid er pakraevet,
for at hele vandmassen teoretisk er behandlet. Dels geelder det som for filtreringsteknologi-
erne, at det resterende svgmmebadsmiljg ikke desinficeres gennem UV-/ozonbehandling af
den passerende vandstrgm i vandbehandlingsanleegget.

7.3 Desinfektion med klordioxid

Klordioxid har en steerkere oxiderende og desinficerende effekt end bade hypoklorsyre og hy-
pokloritioner og kan derfor effektivt bidrage til inaktivering af oocyster og cyster fra Cryptospo-
ridium og Giardia. Anvendelse af klordioxidtabletter er blevet testet i laboratorieskala i et studie
af Murphy et al., 2014. Her blev klordioxid alene samt klordioxid i kombination med frit klor te-
stet for evnen til at inaktivere oocyster. Klordioxid blev anvendt i koncentrationen 5 mg/L,
mens koncentrationen af frit klor var gget til 2,6 mg/L. Ved disse forsgg fandt man, at 3-log in-
aktivering af oocyster kraevede kontakttider pa hhv. 128 minutter og 105 minutter for klordioxid
alene og kombinationsdesinfektion respektivt. Forsggene blev ligeledes udfgrt med lavere
koncentrationer af klordioxid (1,4 mg/L) kombineret med frit klor (3,6 mg/L), hvilket resulterede
i en pakraevet kontakttid pa 294 minutter. Til sammenligning simulerede man i studiet chokklo-
ring ved 21 mg/L frit klor ved pH-veerdier pa 7,5, hvilket i dette studie kraevede en kontakttid pa
455 minutter for 3-log inaktivering af oocyster (Murphy et al., 2014).

Klordioxid anvendes pa nuveaerende tidspunkt i flere lande i meget lave doser i kombination
med klor som almindelig desinfektion af bassinvand. Der er meget fa eksempler pa, at desin-
fektion med klordioxid anbefales direkte som alternativ til alle de ovenfor beskrevne procedu-
rer baseret pa frit klor. | New South Wales i Australien kan svgmmebade dog anvende desin-
fektion med klordioxid til en CT-vaerdi pa 70 minxmg/L som alternativ til chokkloring med frit
klor til en CT-veerdi pa 15.300 minxmg/L (NSW Government, 2015).

Anvendelse af klordioxid ville kunne nedbringe behandlingstiden drastisk efter faekale uheld.
Klordioxid er dog en giftig forbindelse. Anvendelse kraever saledes, at man kan opretholde en
sikker afstand imellem det nedvendige niveau ved handtering af faekale uheld og et niveau,
hvor der kan opsta sundhedsskadelige effekter hos badende og personale. Pa nuveerende
tidspunkt er det jf. bekendtgarelsen kun tilladt at bruge klor til desinfektion, hvorfor anvendelse
af klordioxid ydermere vil kreeve en sendring i bekendtgarelsen.

7.4 Opsamling

Filtrering indgéar i vandbehandlingen som teknologi til partikelfjernelse fra hovedstrem og har
stort potentiale til at tilbageholde oocyster fra den passerende vandmasse. Nogle svgmme-
bade anvender UV- eller ozonbehandling til fiernelse af bundet klor, men teknologierne inakti-
verer ligeledes effektivt oocyster og cyster. Teknologierne anvendes enten i del- eller hoved-
stram. De preesenterede teknologier betragtes dog som supplerende til chokkloringen, idet
chokkloring kreeves for at inaktivere oocyster afsat pa f.eks. bassinvaegge og i det resterende
vandbehandlingsanlaeg.
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8. Vurdering af best practice

8.1 Best practice

Pa baggrund af det gennemfgrte litteraturstudie, er en vurdering af best practice foretaget.
Ved feekale uheld med lgse faekalier skal der udfares chokkloring for at sikre tilstraekkelig des-
infektion af bassinvand, bassinvaegge og vandbehandlingsanleeg. Forinden chokkloringen skal
pH-veerdien indstilles til 26,8 - <7. Der skal ved chokkloringen opnas en CT-veerdi pa 9.600
mgxmin/L.

Dette kan opnas f.eks. ved at opretholde en koncentration af frit klor pa 20 mg/L over 8 timer.
Det er muligt at anvende andre kombinationer af koncentration af frit klor og behandlingstid, sa
lzenge en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas. Der kan anvendes koncentrationer af frit klor i
intervallet =5 - <50 mg/L.

Anvendes der koncentrationer af frit klor, som kreever manuel handtering af kemikalier, er det
seerligt vigtigt, at sveammebadspersonalet er grundigt instrueret heri.

Ovenstaende udger de generelle forhold vedr. anbefalingen til handtering af faekale uheld med
lzse feekalier i svemmebade.

8.2 Begrundelse

Ovenstaende anbefaling til handteringen af fackale uheld er givet ud fra fglgende raesonne-

menter:

o Der er behov for chokkloring til handtering af faekale uheld for at sikre, at oocyster i bassin-
vand, bassin og i vandbehandlingsanlaegget inaktiveres. Dette geelder uanset bassinstar-
relse og -type.

e Chokkloring efter en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L er tilstreekkelig til at inaktivere og uskade-
liggere oocyster, hvis pH-vaerdien holdes inden for intervallet 26,8 til <7.

o Forskellige kombinationer af koncentration af frit klor og behandlingstid kan sikre inaktivering
af oocyster, sa laenge en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L opnas.

o Lukketiden ved handtering af faekale uheld kan vaere en afgerende gkonomisk faktor for et
svgmmebad. Chokkloringen bgr derfor ikke paga leengere tid, end hvad der er ngdvendigt
for inaktivering af oocyster.

¢ | nogle situationer er der behov for mulighed for at gennemfgre chokkloring ved brug af au-
tomatisk dosering, dvs. ved lavere koncentrationer af frit klor over en lsengere behandlings-
tid. | andre situationer er det afgerende, at proceduren kan gennemfgres inden for en kor-
tere periode, hvor velinstrueret personale gennemfgrer chokkloringen ved hgje koncentratio-
ner af frit klor (20-50 mg/L). Af sikkerhedsmaessige grunde er det hensigtsmaessigt at have
en gvre graense for koncentrationen af frit klor. 50 mg/L er valgt som @vre greense med hen-
visning til nuvaerende kontrolvejlednings beskrivelse af chokkloring.

o Fleksibilitet i anbefalingen er af veerdi, idet den giver det pageeldende svemmebad mulighed
for at handle pa en made, der ikke gar pa kompromis med sikkerheden, men tager hensyn til
gkonomi, personalekvalifikationer og kontekst.
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9. Test af best practice

Best practice, som vurderet pa baggrund af litteraturstudiet, blev i projektet afpravet med hen-
blik pa at sikre procedurens anvendelighed samt de praktiske og sikkerhedsmaessige aspekter
ved udfarelse af proceduren. For at belyse bade opkloring ved brug af det automatiske regule-
ringsudstyr og ved en manuel opkloring, er der opkloret med det automatiske udstyr op til 5
mg/L og herefter manuelt opkloret til 50 mg/L.

Hvis chokkloring efter et uheld med lgse faekalier gnskes handteret ved automatisk dosering
og ved en koncentration af frit klor pa 5 mg/L, vil denne koncentration skulle opretholdes i 32
timer for at opné en CT-veerdi p4 9.600 minxmg/L. Udfgres chokkloringen manuelt og ved en
koncentration af frit klor pa 50 mg/L, skal denne opretholdes i 3 timer og 12 minutter for at
opna en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L. | forbindelse med testen var fokus pa praktiske og sik-
kerhedsmaessige aspekter ved opkloring og afkloring. Under testen har man af denne grund
ikke opretholdt koncentrationerne i de pakraevede tidsintervaller.

9.1 Beskrivelse af test

Testen af den foreslaede procedure blev foretaget i terapibassinet i Svemmehallen Bolbro i
Odense. Bassinet har et samlet vandvolumen pa ca. 96 m® og en tilherende omsaetningstid pa
ca. 0,9 timer.

Forud for chokkloringen blev hovedfilteranlaegget samt kulfiltre returskyllet efter badets nor-
male skylleprocedure. Hovedfilteranlaegget blev efterfglgende sat i normaldrift, mens kulfiltrets
til- og afgangsventiler blev lukket. Bassinpumpen var i drift med en cirkulerende vandstrgm
svarende til normaldrift.

Under opkloring (automatisk og manuel) var pH-veaerdien i intervallet 26.8 til <7,6. pH-justering
blev foretaget med 20% svovlsyre ved hjeelp af svemmebadets syredoseringspumpe samt
med 27% natriumhydroxid, som doseredes ved hjeelp af otal-haevert og justerbar slange-
klemme. Der blev anvendt klorelektrolyse ved automatisk dosering (ca. 2% oplgsning). Ved
manuel opkloring anvendtes natriumhypoklorit (15%).

Opkloring ved hjeelp af det automatiske reguleringsudstyr til en koncentration af frit klor pa 5
mg/L blev foretaget. Efterfalgende blev manuel opkloring fra en koncentration af frit klor pa 5
mg/L til en koncentration pa 50 mg/L gennemfgrt. Forinden opkloring blev tilgangsventilen til
klorreguleringsudstyrets tilgangsventil til malecellen ved det automatiske klor- og pH-regule-
ringsudstyr lukket. Ved dosering af natriumhypoklorit anvendtes otal-heevert og justerbar slan-
geklemme. Herved kan doseringsmaengden over tid reguleres. Dosering af bade natriumhypo-
klorit (opkloring) og natriumthiosulfat (afkloring) foregik umiddelbart over en bundindigbsdyse
placeret midt i bassinet for at sikre bedst mulig opblanding. Under opkloringen blev der |-
bende malt veerdier for hhv. frit klor og pH.

Efter chokkloring til en koncentration af frit klor pa 50 mg/L blev der gennemfgart en afkloring af
bassinet. Tilgangen til malecellen pa det automatiske klor- og pH -reguleringsudstyr holdtes
lukket under afkloring. Ligeledes var der under afkloring ikke vandtilfarsel til kulfilteret.

pH under afkloring var justeret til 7,2-7,4 ved manuel tilfarsel af 27% natriumhydroxid. Afklo-
ring blev foretaget ved manuel dosering af natriumthiosulfat (antiklor) ved hjzelp af otal-haevert
og justerbar slangeklemme. Antiklor blev afvejet og oplast fuldsteendigt i vandveerksvand og
herefter doseret. Under afkloringen blev der Iebende malt vaerdier for hhv. frit klor og pH.
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Ved testens afslutning, blev klorkoncentration og pH-vaerdi (gaeldende under normaldrift for
det pageeldende bassin) opnaet. Kulfilteranleegget blev sat i normaldrift, og der abnes for til-
gang til malecelle pa klor- og pH-reguleringsudstyr. Da dette viste korrekt klor- og pH-vaerdier
blev automatiske klor- og syredoseringspumper tilsluttet.

Ved handtering af natriumhypoklorit, svovisyre, natriumhydroxid og antiklor blev anvendt fore-
skrevne personveernemidler i form af sikkerhedshandsker, forkleede, ansigtsveern, gummistgv-
ler. Desuden var der under testen let adgang til klorgasmaske, gjenskylleflasker og rindende
vand.

9.2 Erfaringer fra gennemforelse af test

Ved afprevning af best practice var fokus pa opkloring af et bassin ved hhv. automatisk dose-
ring (5 mg/L) og manuel dosering (50 mg/L) samt afkloring.

Der blev under testen ikke oplevet problemer ift. den praktiske udfgrelse af hverken den auto-
matiske dosering eller den manuelle dosering af natriumhypoklorit. Et meget vigtigt element i
udferslen af proceduren, hvad enten dosering foregar automatisk eller manuelt, er kontrol med
pH-veerdien i bassinvandet under opkloring og afkloring.

Ved tilsaetning af syre og antiklor vil bassinets pH-vaerdi reduceres. Utilstreekkelig kontrol med
pH-veerdien kan i disse tilfaelde fare il frigivelse af klorgas. Under opkloring og afkloring er det
derfor af meget stor vigtighed, at pH-vaerdien Igbende males og justeres. Under opkloringen
skal pH-veerdien veere i intervallet 26.8 til <7,6. Under selve chokkloringen skal pH-vaerdien
holdes inden for intervallet 26,8 til <7. Da tilseetning af antiklor vil reducere pH-vaerdien, er det
vigtigt, at pH-vaerdien inden tilsaetning af antiklor opjusteres, sa den er inden for intervallet
27,2 il £7,4.

Vigtigheden af at kontrollen med pH udfares korrekt, samt at der for svgmmebadsanlsegget er
udarbejdet en beredskabsplan for klorudslip, er afggrende for en sikker gennemfarelse af
chokkloring for savel personale som omkringliggende omrader. Denne bemaerkning knytter sig
ikke seerligt til den foreslaede procedure, men geelder i ligesa hgj grad for den nuveerende pro-
cedure (kontrolvejledningen).

Under hele testforlgbet kunne der ikke registreres gget klorlugt eller anden form for klimage-
ner, som kan relateres til gget klorkoncentration i badet. Det understreges dog, at der under
testen ikke blev foretaget arbejdsmiljgrelaterede malinger af luft over svgmmebadet. For at et
hgijt niveau af sikkerhed for personalet kan opnas, er det afgerende, at personalet benytter sig
af personlige veernemidler ved handtering af kemikalier.

| forbindelse med testen af proceduren blev tidsforbruget til procedurens forskellige elementer
registreret (Tabel 6).

TABEL 6. Tidsforbrug for elementer i den foreslaede procedure.

Element Medgaet tid
Automatisk dosering af klor samt pH-justering 73 minutter
Manuel dosering af klor samt pH-justering 119 minutter
Manuel dosering af antiklor samt pH-justering 122 minutter
Indregulering og opstart af bassin 60 minutter

Pa baggrund af disse erfaringer er der udarbejdet estimater for de pakraevede lukketider efter
uheld med lgse feekalier i et svgsmmebad ved anvendelse af felgende metoder (Tabel 7).
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e Automatisk styret klordosering op til 5 mg/L
e  Manuel dosering af klor op til 20 mg/L
e  Manuel dosering af klor op til 50 mg/L

TABEL 7. Estimeret tidsforbrug for elementer i den foreslaede procedure.

Automatisk dose-

Manuel dosering Manuel dosering

ring til 5 mg/L til 20 mg/L til 50 mg/L

Handling Medgaet tid (ti-  Medgaet tid (ti-  Medgaet tid (ti-

mer) mer) mer)
Bundslugnlng med samtidig returskylning af sand- 0.5 05 05
og aktivt kulfilter
Klordosermg inkl. returskylning af sand- og aktivt 15 15 25
kulfilter
Desinfektionstid 32 8 3,2
Antikloring inkl. pH-justering 0,5 1 2
Indregulering og opstart af bassin 1 1 1
Antal timer hvor bemanding er pakraevet, mini- 3,5 4 6
mum
Antal timer hvor bassinet er lukket, minimum 35,5 12 9,2

* Medgaet tid til opfglgende kontrolmalinger af hhv. klor- og pH-vaerdier i desinfektionstiden er ikke med-
regnet her, idet klorforbruget i desinfektionsperioden i hgj grad er afhaengigt af bassintypen. Frekvensen af
kontrolmalinger bgr fastsaettes i hvert enkelt tilfeelde, sa det sikres, at krav til CT-veerdien overholdes.

Den tid som medgar til udfgrelse at procedure for handtering af feekalforurenet bassinvand er i
hgj grad afthaengig af bassinets volumen og tilhgrende omsaetningstid og af hvorvidt der stilles
krav til at en desinfektionstid som minimum svarer til 6 gange omseetningstiden. Desuden har
graden af den rutine som personalet har oparbejdet i handtering af faekalforurenet bassinvand

stor betydning for udferelsestiden.

Af Tabel 7 fremgar det, at metodevalget har stor betydning for den pakraevede lukketid samt
for den tid, hvor bemanding er pakraevet i svemmebadet.
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10. Anbefalet metode

De samlede erfaringer fra litteraturstudiet og afprgvning af den foresldede metode i Svemme-
hallen Bolbro har skabt grundlag for en vurdering af, hvordan handtering af feekale uheld med
lgse faekalier bedst kan handteres under hensyntagen til sikkerhed for badende og personale,
gkonomi og praktiske omstaendigheder.

Best practice, som vurderet pa baggrund af litteraturstudiet, imgdekommer behov for sikker-
hed for badende og personale og giver en efterspurgt mulighed for fleksibilitet i responsen pa
faekale uheld med lgse feekalier. Metodens anvendelighed blev evalueret ved at afprgve
denne med et fokus pa manuel opkloring og afkloring, som potentielt kan indebaere sikker-
hedsrisikoer og praktiske vanskeligheder for personalet. Desuden blev tidsforbruget under de
forskellige delelementer af metoden registreret.

| gennemfarelsen af den i litteraturstudiet anbefalede metode, fandtes det, at bade den auto-
matiske opkloring til 5 mg/L og den manuelle opkloring til 50 mg/L samt den efterfglgende af-
kloring kunne gennemfares uden @get risiko for svemmebadets personale. Forudsaetningen
for dette er imidlertid passende uddannelse af personale, grundig praktisk vejledning og brug
af foreskrevne personlige vaernemidler.

10.1 Anbefalet metode til handtering af faekale uheld med lgse
feekalier eller opkast

Ved uheld med Igse faekalier eller opkast skal der udfares en chokkloring af savel bassin som

vandbehandlingsanlaeg.

10.1.1 Forud for chokkloring

e Bassinet skal remmes for badende. Der skal treeffes foranstaltninger, som sikrer, at bassin-
omradet holdes lukket for publikum, og om ngdvendigt skal hele sveammeanleegget lukkes.
Bassinet ma forst tages i brug, nar hele proceduren for handtering af faekalforurening er af-
sluttet.

o Mest muligt af materialet (feekalier eller opkast) skal fiernes med net og ved det centrale
bundsugeranlaeg eller selvkgrende bundsuger. | begge tilfaelde skal returvand fra bundsug-
ning ledes til kloak.

o Hovedfilteranlaegget returskylles efter normal skylleprocedure, hvorefter filteranleegget saet-
tes i normaldrift.

o Evt. aktive kulfiltre returskylles efter normal skylleprocedure, hvorefter kulfiltrenes til- og af-
gangsventiler lukkes.

e Evt. UV-anlaeg og AOP-anlaeg afbrydes elektrisk. Der ma ikke lukkes for vandgennemstrgm-
ningen i UV-/AOP-anlaeggene.

10.1.2 Chokkloring

o Bassinet og alle gvrige overflader, som har veeret i kontakt med det faekalforurenede vand,
herunder anlaeg med vandrutsjebaner, massagedyser m.m., skal desinficeres ved chokklo-
ring. Banetove, svammeplader, legetaj m.m., som har veeret i kontakt med det forurenede
bassinvand, skal forblive i bassinet, idet disse ogsa skal desinficeres.

o Nar chokkloringen pagar, skal krav om en CT-vaerdi pa 29.600 minxmg/L overholdes. Valg
af klorveerdi under chokkloring skal ligge i intervallet = 5 mg/l og < 50 mg/l (Figur 1). Valg af
pH-veerdi under chokkloring skal ligge i intervallet 2 6,8-< 7,0.
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Kombinationer af koncentration af frit klor og
behandlingstid, der sikrer CT = 9.600 minxmg/L

50
T 45
(@]
£ 40
5 35
X
= 30
< 25
§ 20
& 15
& 10
£ 5
(@]
X
0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Behandlingstid [timer]

Figur 1. Kombinationer af behandlingstid (3,2 — 32 timer) og koncentrationer af frit klor (5-50
mg/L), der sikrer, at der ved chokkloring opnas en CT-veerdi pa 9.600 minxmg/L.

Under dosering af klor skal bassinvandets pH-veerdi veere 26,8 og <7,6, og klorkoncentratio-
nen ma ingen steder overstige 50 mg/L. Dosering af klor kan ske manuelt eller automatisk.
Ved automatisk klordosering skal det ved overvagning pa stedet sikres, at greenser for det
pageeldende klorreguleringsudstyrs male-/reguleringsomrade overholdes.

Er bassinet forsynet med termotaeppe, ma termotaeppet ikke laegges ud pa bassinet, for

chokkloring, antikloring og efterfglgende justering af frit klor og pH-vaerdi til normalt niveau

er afsluttet.

o Under chokkloring skal bassinpumpen kare med en cirkulerende vandstrgm, som svarer til
normaldrift i svemmehallens &bningstid.

o pH-justering skal ske ved dosering af 30 % saltsyre eller 20 % svovlsyre. Ved dosering af
syre ma pH-vaerdien ingen steder vaere <6,8 og 27,6. Dosering af syre kan ske manuelt el-
ler automatisk. Ved automatisk syredosering skal det ved overvagning pa stedet sikres, at
greenser for det pageeldende syrereguleringsudstyrs male-/reguleringsomrade overholdes.

e Er anleegget forsynet med doseringspumpe for flokkuleringsmiddel, skal denne veere i drift,
nar hovedfiltret er i drift.

¢ Ved klorkoncentration starre end klorreguleringsudstyrets gvre graense for maleomrade skal
tilgangsventil til malecellen ved det automatiske klor- og pH-reguleringsudstyr lukkes.

e Bundsugerudstyret desinficeres ved at starte bundsugerudstyret, og det skal veere i drift un-
der hele chokkloringen. Returvandet fra bundsugeren skal ledes til filteranlaegget.

o Evt. aktive kulfiltre returskylles efter chokkloringen pa ny med det chokklorerede bassinvand
i 15 minutter, hvorefter kulfiltrenes til- og afgangsventiler lukkes.

o Hovedfilteranlaegget returskylles efter normal skylleprocedure.

10.1.3 Afkloring

¢ Under antikloring skal vandtilfgrslen til falgende komponenter i vandbehandlingsanlaegget
veere afspaerret:
o Malecellen ved det automatiske klor- og pH-reguleringsudstyr.
o Evt. aktivt kulfilter.
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e Bassinvandes pH-veerdi justeres til pH 7,2-7,4. pH-veerdien gges ved at tilseette en ca. 27 %
natriumhydroxidoplgsning (natronlud). Natriumhydroxidoplgsningen tilseettes manuelt. pH-
veerdien ma pa intet tidspunkt overstige 7,6.

o Den korrekte maengde antiklor beregnes, afvejes og oplgses helt i vandveerksvand.

o OBS: Under tilsaetning af antikloroplgsningen vil bassinvandets pH-vaerdi falde. Bliver pH-
veerdien for lav, er der risiko for dannelse af giftig klorgas.

e Under dosering af antiklor ma pH-veerdien ikke blive mindre end 6,8.

o Det oplgste antiklor tilseettes manuelt til bassinet i et omrade, hvor der er god vandcirkula-
tion, f.eks. over en indlgbsdyse.

10.1.4 Idriftsaettelse af bassin

o Nar korrekt klorvaerdi er opnéaet, justeres til den pH-veerdi, som er geeldende for normaldrift
for det pageeldende bassin.

o Evt. aktivt kulfilteranlaeg saettes i normaldrift.

e Evt. UV- og AOP-anlaeg seettes i normaldrift.

e Der abnes for malevandet til klor- og pH-malecellen.

o Nar det automatiske klor- og pH-reguleringsudstyr viser korrekt klor- og pH-vaerdi, tilsluttes
klor- og syredoseringspumperne elektrisk. Om ngdvendigt skal der foretages en kalibrering
af det automatiske klor- og pH-reguleringsudstyr, inden bassinet tages i brug.

o Nar anlaegget er omstillet til normaldrift og bassinvandets pH-veerdi og klorindhold er korrekt,
kan bassinet atter tages i brug.

10.1.5 Sikkerhed under udfgrelse af proceduren

Ved handtering af klor, syre og natriumhydroxid og natriumthiosulfat (antiklor) skal anvendes
foreskrevne personveernemidler, dvs.:

o egnede sikkerhedshandsker

o egnet forkleede

o egnet ansigtsskaerm

e egnede gummistgvler

Desuden skal der veere let adgang til klorgasmaske, gjenskylleflasker og rindende vand.

Det kreever solid faglig indsigt at gennemfgre den foreskrevne procedure, idet procedurefejl
kan medfare betydelige skader pa vandbehandlingsanlaegget og ikke mindst fare til alvorlige
kemikalieuheld, idet handtering af de relativt store maengder setsende kemikalier (15 % natri-
umhypoklorit ("klor”), 30 % salt- eller 20 % svovlsyre, antiklor (natriumthiosulfat og natriumhy-
droxid)) kan medfgre alvorlig personskade. Desuden er der risiko for dannelse af store maeng-
der giftig klorgas, som er til risiko for personer, der opholder sig ikke blot i svgmmehallen, men
ogsa i svgmmehallens naeromrade.

Derfor er det seerligt vigtigt, at de personer, som arbejder med disse procedurer, har den for-
ngdne uddannelse og erfaring til at kunne udfere dette pa den sikkerhedsmeessigt bedste
méade.

Det skal sikres, at Arbejdstilsynets bekendtggrelse om arbejdets udferelse falges, herunder §
11:

Hvis den ansatte gar alene ved en arbejdsproces, og dette kan medfare en seerlig fare for den
pageeldende, skal arbejdet tilrettelaegges séledes, at denne fare imgdegés. Kan faren ikke

imadegdas, ma den ansatte ikke arbejde alene.

Stk. 2. Det skal sikres, at kun ansatte, der har faet passende instruktion, har adgang til omréa-
der, hvor der er en seerlig fare.
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10.2 Sammenligning med kontrolvejledningen

Den givne anbefaling ovenfor omfatter i lighed med den nuvaerende kontrolvejledning chokklo-
ring til handtering af uheld med Igse feekalier. Pa fglgende punkter adskiller den ovenfor be-
skrevne procedure sig fra den nuvaerende vejledning:

e Der gives mulighed for fleksibilitet i valget af klorkoncentration (5-50 mg/L) og tilhg-
rende behandlingstid (3,2-32 timer) under chokkloring.

e Kravet om chokkloring i mindst 6 gange omsaetningstid er fjernet. Kravet bidrager
ikke vaesentligt yderligere til sikkerheden for de badende, idet korrekt chokkloring og
filtrering under inden for behandlingstiden effektivt vil inaktivere og bortrense pato-
gene oocyster. Kravet har derimod store gkonomiske konsekvenser for svammebade

e Den anbefalede procedure indeholder konkret og praktisk information om udferelsen
af arbejdet i svemmebadet.

e Den anbefalede procedure ggr opmaerksom pa og stiller krav til de sikkerhedsmaes-
sige forhold under udferelse af proceduren.
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Handtering af faekale uheld i svzemmebade

Teknologisk Institut har i perioden 1. august — 7. december 2018 gennemfgrt et pro-
jekt for Miljgstyrelsen med det formal at kvalificere Miljgstyrelsens grundlag for at vur-
dere, om der er beleeg for at eendre den eksisterende vejledende procedure til hand-
tering af feekale uheld med lgse feekalier. Malet er at opna den bedste handtering un-
der hensyntagen til sikkerheden for badende og personale samt gkonomiske og
praktiske aspekter. Cryptosporidium og Giardia er klorresistente, patogene mikroor-
ganismer, der potentielt kan spredes med faekalier og handteringen skal derfor ogsa
uskadeligggre disse mikroorganismer.

Rapporten beskriver, hvordan der i projektet er udfart et litteraturstudie, som belyser
eksisterende metoder til rensning af badevand. Generelt benyttes en metode med
opkloring til haj koncentration af frit klor (chokkloring) som opretholdes over en laen-
gere periode. Dette suppleres med teknologier til inaktivering eller bortrensning, men
for desinfektion er chokkloring afgarende. Rent gkonomisk begr handteringen af fee-
kale uheld ikke have laengere varighed end, hvad der kraeves for at genoprette en hgj
sikkerhed for badende. Den nuvaerende danske kontrolvejledning kreever manuel
handtering af kemikalier ved opkloring. Da dette indebaerer flere faremomenter, er
det vigtigt at kemikalierne handteres med sikkerhed og en eventuel automatisk opklo-
ring kunne veere at foretraekke. P& baggrund af rapportens ovenstaende konklusio-
ner, blev der foretaget hhv. automatiske og manuelle opkloringer og efterfglgende af-
kloring. Rapporten konkluderer at det af hensyn til sikkerheden for de badende og
personalet samt gkonomiske betragtninger anbefales at faekale uheld handteres ved
chokkloring. Ved koncentrationer af klor, der kraever manuel handtering, er det saerlig
vigtigt at sveammebadspersonalet er grundigt instrueret.
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