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Forord

Denne Rapport om vandprgver og legionella bygger pa et notat udarbejdet
til Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen, maj, 2019. Projektet blev ledet af Sta-
tens Byggeforskningsinstitut, SBi. Projektet er gennemfart i samarbejde med
Statens Seruminstitut, SSI, Styrelsen for Patientsikkerhed, STPS, og Tekno-
logisk Institut, TI.

Projektparterne har bidraget til delundersggelserne i projektet pa falgende
made:

— Krav i andre lande SBi i samrad med SSI
— Kommunernes procedurer SBi
— Installation og bruger p& 6 plejehjem Tl og SBiI

Legionellatilfeelde fra varmt brugsvand  SSI, STPS og SBi

SBi er hovedansvarlig for den samlede afrapportering.

| fglgegruppen for projektet deltog:
Sgren Anker Uldum, SSI
Danny Haimes, STPS
Leon Steen Buhl, Tl
Johannes Utoft Christensen, TBST
Jeanne Rosenberg, TBST
Tine Faarup, TBST
Sgren Aggerholm, SBi
Niss Skov Nielsen, SBi

SBi takker for det gode samarbejde i arbejdsgruppen og falgegruppen. Her-
udover takker SBi for det gode samarbejde og for de informative input fra re-
preesentanter fra fglgende kommuner: Kgbenhavn, Herlev, Helsinggar,
Odense, Kolding, Randers, Arhus, og Aalborg

Statens Byggeforskningsinstitut, Aalborg Universitet
Afdelingen for Bygningers Energieffektivitet, Indeklima og Beeredygtighed

Sgren Aggerholm
Forskningschef



Indledning

Formal

Formalet med indevaerende projekt var at vurdere, om vandprgver fra det
varme brugsvand kan anvendes til at vurdere risikoen for legionellasmitte,
og i givet fald hvilke krav det kan veere relevant at stille til prgvetagning og
kimtal. Herunder skulle det vurderes, om stgrre viden hos brugere og drifts-
personale kan forventes at reducere risikoen for legionellasmitte relateret til
det varme brugsvand. Endelig vurderedes saerlige risikomomenter fx i form
af seerligt falsomme grupper, installationer, bakteriestammer eller udsatte
bebyggelser.

Baggrund

Der er konstateret en stigning i antallet af legionellatilfeelde i Danmark og i
mange andre europaeiske lande inden for de sidste par ar. Baggrunden for
projektet er et gnske om at nedbringe antallet af legionellatilfeelde i Dan-
mark. Det kommer bl.a. til udtryk ved spgrgsmal fra Sundheds- og Aldre-ud-
valget til sundhedsministeren i maj 2017. Spgrgsmalene gik p& om ministe-
ren var bekendt med, at der i Danmark — modsat i Tyskland og England —
ikke er lovkrav om vandprgver og risikovurdering af varmtvandssystemer for
legionellavaekst. Af besvarelsen fremgar det bl.a., at Trafik-, Bygge- og Bo-
ligstyrelsen vil undersgge, hvordan et eventuelt dansk krav om lgbende
vandprgver med fokus pa installationer i bygninger kan udformes. Det kom-
mer ogsa til udtryk ved forslag til folketingsbeslutning fra marts 2018 om
nedbringelse af risikoen for at blive smittet med legionella fra varmtvandssy-
stemer i Danmark. Formalet med beslutningsforslaget var at minimere risi-
koen for smitte med legionellabakterier.

Rapporten indeholder fglgende bilag:

Problemstillingen omkring legionella og legiongersygdom er naermere be-
skrevet i bilag 1, som er et baggrundsnotat udarbejdet af TBST ved starten
af projektet.

| bilag 2 er der gengivet centrale dele om legionella og udredning af legio-
naersygdom i Statens Seruminstituts vejledning om "Legionella i varmt brugs
vand — Overvagning, udredning og forebyggelse af legionaersygdom” fra
2000.

| bilag 3 gengives Statens Seruminstituts vejledning om "Legionella — Risiko-
faktorer og tolkning af vandanalyser” fra februar 2018. Vejledningen indehol-
der bl.a. beskrivelse af A- og B-vandprgver og reaktionsgreenser. A-prgver
er straksprgver af den fgrste liter vand fra et tapsted, og B-prgver er progver,
som tages efter, der er opndet konstant vandtemperatur ved et tapsted. Vej-
ledningen opererer med reaktionsgraenser p& hhv. 100, 1.000 og 10.000
cfulliter.

Miljgstyrelsen fik i 2000 udarbejdet en rapport om: "Forekomst af legionella i
varmvandssystem — Identifikation og risikovurdering”. Sammenfatningen fra
rapporten er gengivet i bilag 4. Af rapporten fremgar bl.a., at 85 % af de un-
dersggte bygninger havde legionella i det varme vand.



Miljgstyrelsen udgav i 2018 en rapport med titlen "Vandeffektive hospitaler.
Brugsvand pé& hospitaler — Sundhedsrisici og potentialer for ny teknologi”.
Rapporten fokuserer pa hospitaler og de smittekilder, der er der. Centrale
dele af rapporten er gengivet i bilag 5. Viden fra hospitaler om forebyggelse
ma forventes ogsa at kunne anvendes pa andre bygningstyper.

WHO udgav i 2007 en stgrre bog (source book) om legionella: "Legionella
and the prevention of legionellosis”. Bogen kommer meget omhyggeligt
rundt om rigtigt mange af problemstillingerne med legionella, men indeholder
ikke nogen reaktionsgraenser fra WHQO's side, kun en gengivelse af, hvad
nogle fa lande ger. Indholdet i bogen er kort opremset i bilag 6.

Der er en revision af EU-direktiv om drikkevandskvalitet under udarbejdelse,
se bilag 7. Direktivet geelder drikkevand i almindelighed, og det er ikke ud-
specificeret, hvordan varmt vand skal opfattes i den forbindelse. WHQO's Eu-
ropakontor har bidraget markant til direktivets greenseveerdier bl.a. med re-
aktionsgreenser for legionella. Graenseveerdierne er 10.000 cfulliter for legio-
nella og 1.000 cfu/liter for Legionella pneumophila (serogruppe 1.).

| bilag 8 gennemgas kort udviklingen over arene i antallet af konstaterede le-
gionellasmittede i europaeiske lande. Resultaterne er neermere gennemgéaet
sammen med 5 udvalgte landes lovgivning og retningslinjer pa legionellaom-
radet i bilag 9.

Kommunale fortolkninger og procedurer i forbindelse med forebyggelse og
udredning af legionellasmitte gennemgas fra 8 udvalgte danske kommuner i
bilag 10.

Dette suppleres med en praktisk gennemgang af varmtvandssystemer fra 6
plejehjem fra hovedstadsomradet (bilag 11), hvor ogsa driftspersonalet og
ledelse er interviewet omkring deres viden og de procedurer de har for at be-
greense legionellaveekst og smitte.

Hertil er der indsamlet tilgegengelige kommunale og sundhedsfaglige data fra
29 legionellatilfelde, med henblik pa at belyse hvilke malinger, der foretages
og hvilke data der opsamles i kommuner under udredning af legionellacases
(bilag 12). De opsamlede data i kommunerne er illustreret i bilag 13 og ana-
lyseret i bilag 14, hvor den overordnede betydning af henholdsvis installa-
tion, drift og adfeerd analyseres pa de bestdende data sammen med betyd-
ningen af de tilgeengelige sundhedsdata.

| bilag 15 vurderes vidensniveau og behov for ny viden blandt driftsperso-
nale med henblik p& at forebygge legionellaveekst og tilfeelde af legioneer-
sygdom blandt plejehjemsbeboere.

Endelig sammenfattes det samlede videns grundlag med henblik pa en mu-
lig dansk model for forebyggende vandprgver i bilag 16.

Uddrag af Miljgstyrelsens vurdering af behov og barrierer for en fast graen-
seveerdi for antallet af legionellabakterier i varmt brugsvand er ilagt bilag 17,
mens Kgbenhavns Kommunes vurderinger af udfordringer ved indfgrelse af
forebyggende vandprgver er opstillet i bilag 18.

Projektets indhold

Projektets overordnede formal besvares pa baggrund af fire delundersggel-
ser, der er gennemfgrt relativt selvsteendigt. Delundersggelserne omfatter:

Krav i andre lande (bilag 9)

Kommunernes procedurer pa legionellaomradet (bilag 10)
Installation, drift og brugeradfeerd pa 6 plejehjem (bilag 11)
Legionellatilfeelde fra varmt brugsvand (bilag 12)



Data fra delundersggelserne er yderligere udredt i bilagene 13-15. Delunder-
sggelserne gennemgas kort i nedenstaende metodeafsnit, mens undersg-
gelsesmodellerne, der ligger til grund for dataindsamlingerne, kan ses under
de enkelte bilag. Resultaterne af delundersggelserne er efterfglgende sam-
menfattet i et kort resume.

Rapportens bilag 16 udggr en samlet vurdering af, om vandprgver fra det
varme brugsvand helt eller delvis kan anvendes til at reducere risikoen for
legionellasmitte og evt. udbrud. Herudover vurderes det, om stgrre viden
hos brugere og driftspersonale kan forventes at reducere risikoen for legio-
nellasmitte relateret til det varme brugsvand, i bilag 15.



Metodeoversigt for undersggelsens
delundersggelser

Krav i andre lande

Dette afsnit indeholder en gennemgang af procedurer for legionellabekaem-

pelse i andre udvalgte europaeiske lande. Landene omfatter: Sverige, Norge,

Tyskland, Holland og Frankrig. Gennemgangen omfatter ogsa forebyggende

tiltag i de enkelte lande. Med forebyggende tiltag menes dels primaer fore-

byggelse (forhindre eksponering/skade i at opsté - fx ved at foretage vand-

prgver, pa installationer hvor der endnu ikke er pavist tilstedeveerelse af legi-

onella) — og dels sekundeer forebyggelse (forhindre at tilstedeveerende ek-

sponering medfarer flere tilfeelde — fx afhjeelpende tiltag som at heeve tempe-

raturen i vandsystemer, hvor der er mistanke/vished om tilstedevaerelse af

legionella).

Falgende forhold er beskrevet for de naevnte lande:

— tilstedeveerelse af national greenseveerdi for forekomsten af legionella.

— brug af forebyggende vandprgver samt procedurer for primaer og sekun-
deer forebyggelse.

— evt. effekter af det nationale program.

— den nationale udvikling i forekomsten af arlige legionzertilfeelde.

— dgdelighed af den nationale forekomst af legionellabakterier

— andre karakteristika.

Kommunernes procedurer pa legionellaomradet

Kommunernes lokale organisering og de procedurer, de varetager pa legio-
nellaomradet, belyses via resultater fra semistrukturerede interviews med
ngglepersoner fra 8 kommuner foretaget vinteren 2018/2019.

Punkterne i interviewguiden er illustreret i rapportens undersggelsesmodel 2
(se bilag 10).

Interviewguiden omfatter fglgende hovedpunkter:

— Internt samarbejde og organisering

— Planer pa legionellaomradet

— Procedure ved mistanke eller konstateret legionella
— Vandprgver hos private bygningsejere

— Forebyggelse

— Eksterne samarbejdspartnere

— Kommunikation under legionellabekaempelse

— Beslutningsansvar

Desuden er der sidst i bilag 10 en raekke forslag fra de kommunale reprae-
sentanter til forbedring af procedurer i forbindelse med legionella.



Installation, drift og brugeradfaerd pa 6 plejehjem

Der er indsamlet data om installation og bruger (drift og adfeerd) ved besgg
pa 6 plejehjem fra hovedstadsomradet. Ingen af plejehjemmene har haft le-
gionellatilfeelde i nyere tid. Plejehjemmene er udvalgt saledes, at to af dem
havde store forekomster af legionella i varmtvandssystemerne ved kontrol-
malinger fra 2018. To havde mellemstore forekomster, og de sidste to havde
ingen/fa legionellabakterier i deres vandsystemer. Resultaterne fra besg-
gene pé de 6 plejehjem fremgér af bilag 11.

Ved besggene undersggtes varmtvandssystemerne svarende til elemen-
terne i undersggelsesmodel 1 (se bilag 12). Lokalt driftspersonale blev end-
videre udspurgt om de anlaegs- og driftskarakteristika, der ikke kunne ses
ved den fysiske gennemgang (se undersggelsesmodel 1). Herudover blev
personalet udspurgt om drift og adfeerdsmaessige forhold, der er med til at
begraense evt. legionellaeksponering blandt beboere og personale. Der blev
i den sammenhaeng benyttet en semi-struktureret spgrgeguide svarende til
undersggelsesmodel 4 (se bilag 11).

Formal med interview af personalet var at fa svar pa falgende spargsmal:

— Kan der vaere en brugeradfeerd, der er arsag til, at der ikke er indmeldt til-
feelde med legionellasmitte fra de 6 plejehjem, selvom kimtallet kan veere
meget hgjt?

— Er der fra kommunerne/plejehjemmene en viden om, at en saerlig bruger-
adfeerd forbedrer eller forveerrer risikoen for legionellasmitte?

Legionellatilfeelde og malinger pa plejehjem

Installations-, drifts- og adfeerdskarakteristika ved varmtvandssystemerne fra
29 nyere legionellatilfeelde fra 8 udvalgte kommuner er indsamlet og analy-
seret naermere. De 29 cases udggr alle boligrelaterede legionellatilfeelde,
der er forekommet siden 2009 i de udvalgte kommuner. Dvs. at rejserelate-
rede og hospitalsrelaterede legionellatilfaelde ikke indgar i disse opgarelser
og analyser. Resultaterne perspektiveres i forhold til vand/legionella malin-
ger fra vandsystemer pa plejehjem i to danske kommuner. Resultatopgarel-
serne fremgar af bilag 12 og analyserne af data fremgar af bilag 13.

Indsamlingen af data fra de konkrete legionellatilfeelde blev foretaget via en
spgrgeguide svarende til undersggelsesmodel 1 (se bilag 12). Den er frem-
sendt af Styrelsen for Patientsikkerhed til kommunerne p& bagrund af regi-
strerede legionellatilfaelde i kommunerne. Efter udfyldelsen er spgrgeguiden
blev den returneret til Styrelsen for Patientsikkerhed og derefter videregivet
til SSI, der har tilfgjet sociale og helbredskarakteristika i anonymiseret form.
Herefter er data videresendt til SBi for indtastning og analyse. Procedurerne
er neermere gennemgaet i undersggelsesmodel 3 (se bilag 12). Som det
fremgar af undersggelsesmodellen, har dataindsamlingen veeret noget om-
steendelig - dels af fortrolighedshensyn, og dels fordi oplysningerne om de
konkrete legionellatilfeelde ligger hos forskellige offentlige instanser.

De indsamlede data benyttes til to ting:

— At afklare, hvilke data der opsamles og lagres i forbindelse med konkrete
legionellaudredninger ude i kommunerne.

— At analysere, hvilke relationer de opstillede hovedpunkter har til de kon-
krete legionellatilfeelde.
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Sammenfatning og vurdering

Krav i andre lande

Programmerne i Norge, Tyskland og Frankrig bygger pa en byggeteknisk til-
gang, og det vurderes, at programmerne har effekt eller potentiale til at veere
virkningsfulde i forhold til de respektive nationers legionellabekeempelse. De
tyske regler og love er sa nye, at de endnu ikke er evalueret for effekt, men
de indeholder en byggeteknisk tilgang, som er i trdd med den nyeste viden
om legionellavaekst i varmtvandssystemer. Forebyggelsesmaessigt fokuse-
res der pa aeldre bygninger med lange rarfgringer, mens nyere bygninger
med korte rar ikke inddrages. Der arbejdes desuden med et indledende ar-
ligt interval for vandprgver. Hvis greenseveaerdien for legionella overholdes 3
ar i treek, seettes intervallet for at tage vandprever efterfalgende til hvert
tredje ar. Det norske og det franske program ser ud til at have virket, idet det
arlige antal af legionaersyge er stagneret i de to lande set over lzengere tid.
Den norske tilgang indeholder en indledende risikovurdering af bygninger og
rorfaring med tilhgrende vandprgvetagningsregler, hvor systemer med de
vurderede starste risici indgar i et omfattende og hyppigt prgvetagningspro-
gram. Derudover anvendes der en alternativ vurderingsmade til at finde ud
af, hvornar der er risiko fra legionella i vandsystemerne. Risikoen vurderes
konkret i forhold til andelen af vandprgver, hvor der konstateres legionella i
vandprgverne (>30% = hgij risiko). | forbindelse med det franske program er
der blevet indfart nye love for fokusomrader og for procedurer, efterhdnden
som viden om nye risikoomrader er dukket op. Sidstnaevnte, kan man ogsa
heevde, er tilfeeldet i fx Holland, men i dette tilfeelde er det sket med en feerre
tiltag over tid og mindre effekt over arene.

Sammenfattende indeholder Norges, Tysklands og Frankrigs legionellapro-
grammer forebyggende vandprgver og opstillede greenseveerdier som cen-
trale dele af programmerne. De er dog suppleret med en masse andre tiltag,
og effekten af de forebyggende vandprgver kan derfor ikke udredes alene.
Man kan heevde, at det hollandske program alene indeholder noget naer en
totalmodel for forebyggende vandprgver, og at dette program ikke har veeret
i stand til at hindre en fortsat stigning i antallet af arlige legionellatilfeelde. En
forelgbig konklusion ma derfor vaere, at forebyggende vandprgver og faste
greenseveerdier har betydning for landenes indsatser henimod at begraense
antallet af borgere med legionaersygdom, men at disse tiltag sandsynligvis
ikke kan sta alene. De kan derfor med fordel indgd i et for landet relevant
samlet program med lgbende opdateringer af nye tiltag alt efter behov.

Kommunernes procedurer

De fleste kommuner har opstillet forebyggelsesprogrammer, der er relevante
for den lokale kontekst pa legionellaomradet. Derudover har to kommuner
indfart forebyggende vandprgver, der tager hensyn til forskningsresultater
om legionella og sérbare grupper. | den ene kommune foretages der indled-
ningsvis en risikovurdering af, hvilke institutioner der er behaeftet med starst
risiko. Disse tiekkes derefter arligt ud fra vandprgver. | en anden kommune
tages der 3x10 vandprgver arligt pd kommunale bygninger af typen: pleje-
hjem, skoler/daginstitutioner og fritidsanleeg, saledes at hver enkelt institu-
tion kan forvente at blive testet ca. hvert 3. ar. Sidstnaevnte tiltag kan bruges



som inspiration i andre kommuner — tilpasset kommunens starrelse. Der kan
fx tages 3x2-5 vandpraver fra hver af de institutionstyper, der testes arligt.

Flere af de involverede kommuner har naevnt, at de kan se en fordel i sa-
danne tiltag. De beskrevne testprocedurer, hvor kommunale institutioner risi-
kovurderes og testes jeevnligt, svarer meget til den norske tilgang, mens ord-
ningen, hvor institutionerne kan forvente at blive testet forebyggende hvert
tredje ar, svarer til de tyske retningslinjer for private bygninger. De to ordnin-
ger udelukker dog ikke hinanden. Hgijrisikoinstitutioner (som fx plejehjem og
institutioner med aeldre varmtvandsanleeg, der ikke er dimensioneret efter
nutidens forbrug) kan testes arligt, mens de gvrige institutioner (fx skoler)
kan testes hvert tredje &r ud fra en samlet risikostrategi.

Der er store forskelle imellem kommunernes tiltag hvad angar forebyggelse
af legionellaforekomster i vandsystemer — iseer hvad angar sekundeere fore-
byggelsesstrategier. P& baggrund af erfaringer fra de udspurgte kommuner
kunne en generel optimering af vandprgvetagning og sekundeaer forebyg-
gelse med fordel bestd i:

— Udvikling og uddeling af en generel folder til husejere og driftspersonale
om muligheder for at begraense evt. legionellavaekst, mens det aktuelle
varmtvandssystem udredes.

— Optimering af hastigheds- og kvalitetsbetragtninger i forhold til udredende
vandprgver. De kunne med fordel indtsenkes i kommunernes legionel-
lastrategier.

— En hurtig vandprgvetagning (der indledningsvis betales af kommunen),
kan formodentlig sikre en bade hurtigere prevetagning og en vandprgve-
tagning efter standardiserede kriterier. Dette ville kunne medvirke til at be-
greense evt. yderligere smitte, mens vandsystemet udredes.

Af kommunernes forslag til forbedringer pa legionellaomradet ses, at der
iseer savnes aktionsbeskrivelser og greenseveerdier fra de ansvarlige myn-
digheder samt klare regler for at smidiggere vurderingen af sundhedsfaren.
Konkret er det blevet naevnt, at en greenseveerdi, der er bundet op til kriterier
for naerliggende sundhedsfare pa linje med PCB i Byfornyelsesloven, kunne
veere gnskelig. | tilknytning hertil kunne der arbejdes med lovbefsestede
handlemuligheder med henblik pa forebyggelse og justering af varmtvands-
anleeg med fx dgde ragrender, for lave temperaturer mv. Der naevnes endvi-
dere forslag om at regulere de politisk bestemte blokeringer i forhold til for-
nyelse af varmtvandsanleeg (anleegsloft) samt forbedring af de utilstraekke-
lige handlingsmuligheder i forhold til lejede ejendomme.

Herudover viser interviewbesvarelserne, at kommunerne farst og fremmest
handler pa anlaegssiden og sekundeert pa driftssiden, men stort set ikke pa
adfeerdssiden. Hvad angér adfaerd kunne der fx indfgres lokale baderad for
at reducere potentiel smitte pa plejehjem. Pa driftssiden ser der ud til at
vaere muligheder for at reducere potentiel smitte, idet kun én kommune har
faste procedurer for at gennemskylle bruse- og vandsystemet pa plejehjem i
forbindelse med beboerskifte. Hertil har kun to kommuner indfgrt ugentlig
temperaturstigninger pa 65-70 grader pa plejehjemmenes vandsystemer. En
mulig arsag til den manglende handling kan veere mangel pa viden og inspi-
ration, som kommunerne udtrykker behov for.

Legionellatilfeelde og malinger pa plejehjem

De samlede resultater viser, at der generelt er forskel imellem antallet af le-
gionellakolonier i vandsystemerne i de ejendomme, hvor folk er blevet smit-
tet/syge og pa de undersggte plejehjem, hvor beboerne ikke er blevet syge.
Der er et ca. 5 gange hgjere middelantal af kolonier i B-prgverne (prgver ta-
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get ved stabil temperatur) blandt de 29 boligrelaterede cases end p& de un-
dersggte plejehjem fra to danske kommuner. Middelantallet af legionellabak-
terier er 10 gange hgijere i casenes A-prgver (straks-vandprgver) end pé ple-
jehjemmene. Dog er der stgrre variationer imellem maleresultaterne af vand-
prgverne fra de 29 boligrelaterede cases, mens variationerne er noget min-
dre imellem malingerne foretaget pa plejehjemmene. Dette kan skyldes, at
der pa plejehjemmene er tale om stgrre centrale varmtvandsanleeg, der
jeevnligt efterses, mens dette ikke er tilfaeldet for alle casene. Andre medvir-
kende arsager kan veere, at prgverne pa plejehjemmene er taget af samme
firma efter samme standardiserede procedurer inden for en kort tidsperiode,
og at alle pregverne er undersggt pa det samme laboratorium. Til sammenlig-
ning er vandprgverne for de 29 cases indsamlet af forskellige pravet-
agere/firmaer over en periode pa flere ar.

Ved smitteudredningerne af vandpraver fra de 29 cases kan de malte tem-
peraturer og antallet af kolonier samt det aktuelle vandforbrug veere veesent-
lig forskellig fra smittetidspunktet til male/udredningstidspunktet, hvilket alt i
alt giver nogen usikkerhed péa de enkelte malinger og det beregnede middel-
tal for casene.

Forskellene i middeltallet giver dog alt i alt anledning til en forsigtig angivelse
af, at de syge sandsynligvis har haft flere kolonier i deres vandsystemer, end
der er malt pa plejehjemmene.

Det beregnede middeltal pa plejehjemmene udger ca. 9.649 kolonier, og gi-
ver en umiddelbar indikation af, at s& leenge man holder sig under de 10.000
kolonier i gennemsnit, s& er der ikke konstateret tilfaelde af legionaersyge. Nu
er der som naevnt ogsa variationer i antal af kolonier imellem plejehjemmene
(op til 81.000 kolonier) — og det til trods er der ikke konstateret nogen syge
med legionzersyge pa plejehjemmene. Mulige arsagsforklaringer kan vaere,
at antallet af kolonier i sddanne malinger varierer en del over tid — iseer hvis
der er stgrre maengder biofilm til stede i varmtvandssystemerne. Der er end-
videre ikke inkluderet fx adfeerdsparametre i analyserne. Dette kan udggre
delarsager til, at der trods hgjere antal legionellakolonier pa visse institutio-
ner ikke er konstateret syge beboere. En yderligere forklaringsparameter
kan veere forskelle i de typer af legionellabakterier, der er malt pa de enkelte
plejehjem og i de 29 cases. Det er ikke muligt at tage hgjde for dette, da de
ikke er specificeret neermere i de konkrete malinger.

Legionellamalingerne hos de 29 legionaersyge personer viste som naevnt, at
der var et stort antal legionellabakterier i varmtvandssystemerne. | forleen-
gelse heraf, tyder praveresultaterne pa, at et stort antal af kolonier i varmt-
vandssystemernes A- og B-prgver udger en reel smitterisiko. Der er indika-
tion p&, men ikke endeligt belaeg for at udnaevne en graenseveaerdi pa 10.000
bakterier i vandsystemerne, for at sikre brugere imod at fa legionaersyge. For
at belyse dette yderligere er det ngdvendigt med flere og mere omfattende
data fra kommunerne — og gerne med naermere angivelser af, hvilke typer af
legionellabakterier, der er til stede i vandsystemerne. | tilknytning hertil
kunne man gnske sig hurtigere tests af vandprgver fra mistaenkte smittekil-
der hos personer med legionaersygdom for at minimere variationen i testre-
sultaterne.

@vrige analyser viser at antallet af legionellabakterier og temperaturen i
varmtvandssystemerne ikke er anderledes hos szerligt svaekkede/sarbare
patienter sammenlignet med dem, der udelukkende er diagnosticeret med
legioneersygdom (dvs. uden andre sygdomme eller helbredsskadelig livsstil).
Ud fra det foreliggende materiale er der ingen indikation af, at seerligt sar-
bare personer er blevet syge ved fx et lavere antal legionaerbakterier eller
ved lavere vandtemperaturer i deres varmtvandssystemer sammenlignet
med de gvrige, der er blevet smittet.



Installation, drift og adfeerd

Betydningen af henholdsvis installation, drift og adfserd i forhold til om folk
bliver syge af legionellabakterier, kan ikke med sikkerhed udredes ud fra de
sparsomme data der er fremkommet ud fra interviews med kommunerne og
ud fra udredningen af de 29 cases. Detrtil er der for f& oplysninger at hente i
de kommuner der ligger inde med data, og som er myndighed for legionella-
bekaempelsen i Danmark (mens ejeren er ansvarlig for bekaempelse af legio-
nella i egne bygninger). Overordnet set er der indfgrt flest forebyggende til-
tag pa installations- og driftssiden, mens adfeerdsprocedurer generelt ser ud
til at vaere lavt prioriteret. Formentlig delvis begrundet i manglende viden pa
omradet. Alt i alt kan det pa sigt medfare, at den relative betydning af ad-
feerdsomradet kommer til at fa stigende betydning — idet de nuveerende tek-
niske lgsninger ikke udggr en garanti for total bortskaffelse af legionella fra
varmtvandssystemer og fra andre vandsystemer med aerosol-udvikling.

Besgg pa 6 plejehjem

Der har veeret en grundig indledende maling og vurdering af (legionzer) syg-
domsrisici p& de besggte plejehjem i hovedstadsomradet. Det vurderes, at
der ogsa er en bevidsthed om legionellarisikoen i de involverede kommuner,
idet der er opsat perifere filtre pa taphanerne i de plejehjem, hvor legionella-
tallet oversteg 1000 kolonier i vandprgver. Derimod er der ikke alle steder ta-
get hgjde for den aktuelle kapacitet/behov, idet der er eksempler pa en tyde-
lig overkapacitet i sdvel vandtanke og rarfaring. Der er heller ikke indfart
centrale filtre (fx vandbehandlingsfiltre) til at imgdega denne overkapacitet.
Der er tilsyneladende kun i sparsomt omfang overfgrt viden om legionellari-
sikoen fra kommuner til ledelse, plejehjemspersonale og til driftspersonale,
idet de ikke har modtaget instruktioner om mulige forebyggende procedurer
og adfeerdsformer. Kun et af plejehjemmene kendte i gvrigt til resultaterne af
de foretagede legionellamalinger pa deres vandsystemer. P4 et af pleje-
hjemmene — hvor de kendte til deres maleresultater — havde dette tilsynela-
dende udmgntet sig i en gget bevidsthed om problematikken, idet personalet
efter et par beboeres konstaterede lungebetsendelser rettede henvendelse til
kommunen med henblik pa at fa foretaget udredende vandprgver. En saddan
bevidsthed kan udggare et veerdifuldt "kontrolorgan” pa tvaers af faggrupper
pa netop plejehjem til potentielt at afslare hgje legionellaforekomster i institu-
tionernes varmtvandssystemer.

Samlet set savnes der pa de fleste plejehjem viden om iseer adfeerdsmaes-
sige procedurer, men ogsa om risici vedrarende legionella. Der foretages in-
gen af stederne instruktioner eller jeevnlig undervisning af nye medarbejdere
lokalt for at udbrede sadanne procedurer og viden. | forleengelse heraf er der
heller ingen af plejehjemmene, der har indfart risikoreducerende adfeerd el-
ler procedurer, som kan reducere risiko for smitte med legionellabakterier
blandt beboerne. Svage beboere kommer kun i bad en gang ugentligt med
hjeelp fra personalet. Der er generelt ikke opstillet procedurer for at reducere
eksponering fra legionellabakterier i sddanne situationer (fx lade vandet Igbe
et par min. nar det ugentlige bad skal finde sted). Der er generelt heller ikke
indfart gennemskylning af vandsystemet ved sygdom og beboerskifte. Der
kan i den sammenhaeng ga op til en méaned fra den sidste gang en tidligere
beboer benyttede badet (hvis vedkommende var syg op til sin dgd), og til en
ny beboer benytter brusebadet for fgrste gang.

Pa et enkelt plejehjem havde de dog pa eget initiativ indfaert, at renggrings-
personalet ved den ugentlige renggring af baderummene skal lade vandet
lgbe og renggre det samlede baderum via det varme brusevand, saledes, at
der sikres et jeevnligt vandforbrug — uafhaengigt af beboernes brug.
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Driftspersonalet

Pa baggrund af interviews med driftspersonalet pa de 6 plejehjem vurderes
det, at forebyggende og afhjeelpende procedurer kan medvirke vaesentligt til
at bekaeempe legionella i kommunale institutioner. Det er dog individuelt,
hvilke tiltag der er ngdvendige pa de enkelte plejehjem/institutioner alt efter
installation og driftsforhold.

Det er vanskeligt at stille krav eller lovgive om bestemte adfeerdsprocedurer i
badesituationen, hvorimod det er nemmere at stille krav til baAde monitore-
ring, drift og til anlaegsformen. Men om der er behov for strammere lovgiv-
ning fra ministerielt hold, strammere kommunale krav, eller der mest er be-
hov for anbefalinger til drift og adfeerd afhaenger af forholdenes karakter pa
de enkelte institutioner. Der synes dog alt i alt at veere behov for starre viden
hos driftspersonale om drift- og adfaerdstiltag, der kan veere med til at redu-
cere smitterisiko — isger nér installationer og normale driftsprocedurer ikke er
tilstraekkelige. Derudover savnes der viden hos det gvrige personale pa ple-
jehjemmene om risici, konsekvenser og forebyggende adfeerd (baseret pa
interviews med disse se undersggelsesmodel 3 bagerst i denne rapport).

En samlet konklusion pa, at gget viden kan medvirke til at reducere risikoen
for eksponering fra varmt brugsvand pa plejehjemmene, omfatter ikke blot
driftspersonalet, men ogsa det gvrige personale. Der savnes i den sammen-
heeng malrettet rddgivning fra kommunerne til de lokale varmemestre, drifts-
folk og andre bygningsejer, om hvad de kan ggre for at drifte og styre det
varme brugsvand. Hertil savnes der forslag til, hvordan den enkelte bruger
adfeerdsmaessigt kan reducere risici for eksponering fra potentielt legionella-
holdigt brugsvand.

Samlet vurdering

Det er tilsyneladende ikke kun driftsfolk og brugere, der kunne treenge til
malrettet rAdgivning, idet neesten alle de interviewede kommuner efterlyser
sparring og inspiration fra hinanden og fra ministerielt hold til at kunne ud-
vikle procedurerne bedre. Herunder er der et udtrykt behov fra flere af kom-
munerne om at indfgre faste graenseveerdier med dertilhgrende handlinger
fx afheengigt af vandtemperatur, antal kolonier, lavt vandforbrug mv. | forbin-
delse hermed er der pé tvaers af kommuner udtrykt et behov for at fa sam-
stemt risikovurdering og procedurer alt efter situationen. Det skal dog neev-
nes, at hvis sddanne procedurer indfgres — fx i form af faste intervaller for
"drikkevandsprgver”, sa stiger behovet tilsvarende for uddannelse af bade
driftspersonale og kommunernes administrative stabe med henblik pa be-
handling af data og styring af vandprgvetagningen.

Det er alt i alt forventningen, at en samlet gget viden om legionella blandt
alle personalegrupper pa institutioner og i kommunerne kan reducere ekspo-
nering af legionella fra det varme brugsvand blandt brugere, beboere og per-
sonale. Dette kan bl.a., opnas gennem:

— bedre styring af installation og drift

— gget fokus og anbefalinger pa adfeerdsomradet.

— et gget og mere smidigt samarbejde mellem kommuner og institutio-
ner med henblik pa at forebygge og bekaempe falger af legionella pa
kommunale institutioner.

— faste procedurer for legionellaudredning og efterfglgende handlinger
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Bilag 1. Legionella og legionaersygdom

Gengivelse af notat fra TBST om legionella og legionaersygdom fra septem-
ber 2018 udarbejdet i relation til opstarten af naervaerende projekt.

Legionella
Legionella er en bakterie, der findes i alle vade og fugtige miljger — undtagen

i saltvand. Der findes mere end 40 arter af legionella, og arten Legionella
pneumophila er alene arsag til over 90 % af alle tilfaelde af legionzersygdom.
(Legionella i varmt brugsvand, 2000, SSI).

Legionella formeres i vandinstallationers biofilm, som er et lag af bl.a. for-
skellige mikroorganismer samt andre organisk materiale, som findes pa in-
dersiden af rgr og beholdere.

Legionella formeres ved temperaturer mellem 20° og 45°C og trives derfor
ofte godt i varmtvandssystemer, hvor temperaturen ikke holdes pa et til-
streekkeligt hgjt niveau eller i drikkevandsinstallationer, hvor temperaturen
ikke holdes pa et tilstraekkeligt lavt niveau.

@vrige forhold der har en positiv effekt pa veeksten af legionella er stillesta-
ende vand, fx i rgr-ender, eller lav vandgennemstrgmning, der kan opsta
som fglge af kalkudfeeldninger og rust i vandinstallationer.

Legionaersygdom

Legionaersygdom er en alvorlig form for lungebeteendelse ofte med samtidig
pavirkning af andre organer som lever, nyre og centralnervesystem (Legio-
nella i varmt brugsvand, 2000, SSI).

Dgdeligheden varierer fra under 5 % til 30 % afhaengigt af, hvor hurtigt diag-
nosen stilles, og relevant behandling iveerkseettes samt af patienternes ge-
nerelle sundhedstilstand.

Smitterisikoen beror pa typen og koncentrationen af legionellabakterien, gra-
den af eksponering og modtageligheden hos personer, som bliver ekspone-
ret.

Seerligt personer som er immunsvaekkede eller har kroniske hjerte/lunge-
sygdomme er modtagelige. Herudover er personer med er stort tobaks- og
alkoholforbrug og hgj alder disponeret for sygdommen.

Selvom legionellabakterier er almindeligt forekommende i mange varmt-
vandsinstallationer, ses der kun forholdsvis f4 tilfeelde af legionaersygdom.
Dette skyldes, at smitsomheden er lav selv for de mest sygdomsfremkal-
dende typer.

Overvagning af legioneersygdom

Legionaersygdom er en individuelt anmeldelsespligtig sygdom. Den behand-

lende leege skal anmelde tilfaelde af legionaersygdom skriftligt til bAde den lo-
kale embedsleegeinstitution (nu Styrelsen for Patientsikkerhed, ((STPS)), der
varetager den lokale overvagning og til Statens Serum Institut (SSI), der va-

retager den nationale overvagning. Hertil er SSI nationalt referencecenter pa
omradet og radgiver for gvrige instanser.

Rejseassocierede tilfaelde (indland og udland), hvor patienter har opholdt sig
pa et overnatningssted, der ikke er privat, anmeldes af Statens Serum Insti-



tut til ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), som va-
retager den europaeiske overvagning og reporterer til de respektive landes
sundhedsmyndigheder.

Hospitals-/institutions- associeret legionaersygdom handteres af Styrelsen
for Patientsikkerhed; for de hospitals associerede tilfeelde i samarbejde med
det respektive hospital.

Samfundserhvervet legionaersygdom handteres af Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Ved mistanke om konkrete smittesteder kontaktes kommunen med
en anmodning om, at det mulige smittested bliver undersggt.

Der er ikke foretaget en systematisk kortleegning og analyse af kommuner-
nes undersggelser og opfglgning af smittesteder.

Smittekilder
Der er ikke nogen enkel forklaring pa det stigende antal registrerede tilfaelde
af legionellasmittede i Danmark, og det er ikke analyseret tilbundsgéaende.

Der kan veere mange arsager til det stigende antal legionellasmittede. Sta-
tens Serum Institut oplyser, at mulige forklaringer der er blevet foreslaet
blandt andet involverer eendringer i vandforsynings-systemer, vejrmaessige
faktorer, demografiske sendringer og stigende krav til energi- og vandbespa-
relse.

Smittekilder er primaert forstgvet vand, dvs. aerosol fra fx brugsvand som
spabade eller brusebade eller befugtningsanleeg i supermarkeder, aerosoler
fra tandleegers hurtigtroterende bor, fonteener, kaletarne etc. Fejlsynkning af
vand forurenet med legionellabakterier kan ogsa give anledning til sygdom,
mens smitte fra person til person kun er konstateret en gang pa verdensplan
(komm. SSI).

En opgarelse af forekomsten af legionaersygdom fordelt pa landsdele viser,
at Fyn og @stjylland har den hgjeste forekomst med hhv. 6,4 og 5,1 tilfeelde
pr. 100.000 indbyggere, mens Bornholm og Kgbenhavn har den laveste fo-
rekomst med hhv. 0 og 0,9 tilfeelde pr. 100.000 indbyggere. Arsagerne til
denne fordeling af legionaersygdom i Danmark er ikke kendte.

Man opdeler tilfeeldene i tre kategorier afhaengig af hvor patienten har op-
holdt sig i inkubationsperioden (2 -10 dage far debut):

o Rejseassocieret legionaersygdom svarede i 2017 til ca. 25 % af legi-
onellasmittede.

o Hospitals-/institution associeret legionaersygdom svarede i 2017 til
ca. 10 % af legionellasmittede.

) Samfundserhvervet (uden for hospital) legionaersygdom svarede i
2017 til ca. 65 % af legionellasmittede.

En opggrelse fra 2015 af forekomsten af legionzersygdom fordelt pa euro-
peeiske lande viser, at Danmark har den naesthgjeste forekomst af legioneer-
sygdom med et landsgennemsnit pa& 3,72 tilfaelde pr. 100.000 indbyggere,
mens lande som England og Tyskland har den laveste forekomst med hen-
holdsvis 0,65 og 1,07 tilfaelde pr. 100.000 indbyggere. Arsagerne til denne
fordeling af legionaersygdom i Europa er ikke kendte, men en af arsagerne
kan veere, at vi i Danmark har et effektivt overvagningssystem for legionaer-
sygdom.

Viden om legionellasmitte fra vandinstallationer

Legionella kan formere sig i vandinstallationers biofilm, som er et lag af bl.a.
forskellige mikroorganismer samt andre organiske materialer, som findes pa
indersiden af rar og beholdere.

Legionella formerer sig ved temperaturer mellem 20°C og 45°C og trives
derfor ofte godt i varmtvandssystemer, hvor temperaturen ikke holdes pa et
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tilstraekkeligt hgijt niveau eller i drikkevandsinstallationer, hvor temperaturen
ikke holdes pa et tilstraekkeligt lavt niveau.

@vrige forhold der har en positiv effekt pa veeksten af legionella er stillesta-
ende vand, fx i rgrender eller ved lav vandgennemstrgmning, der kan opsta
som fglge af kalkudfaeldninger og rust i vandinstallationer.

Ved etablering af vandbesparende foranstaltninger reduceres vandforbruget,
og derved forleenges vandets opholdstider i det eksisterende varmtvandssy-
stem. Dette kan, kombineret med energisparende tiltag som lav fremlgbs-
temperatur og lave driftstemperaturer under 55°C, gge bakteriernes vaekst-
betingelser og dermed forekomsten af legionella.

Desuden kan visse materialer give anledning til veekst af legionella. Det er
bl.a. veldokumenteret, at gummimaterialer ved kontakt med vand afgiver
stoffer, som kan give kraftig mikrobiologisk vaekst, inklusiv vaekst af legio-
nella.

Diverse undersggelser om legionellasmitte

Vandkvaliteten af brugsvand reguleres inden for Miljg- og Fgdevareministeri-
ets ressortomrade, som har publiceret flere undersggelser vedrgrende sund-
hedsrisici fra brugsvand.

Blandt andet har Miljgstyrelsen i 2001 publiceret rapporten "Forekomst af le-
gionella i varmtvandssystem. Identifikation og risikovurdering”

Rapporten indeholder stikpragveundersggelse af forekomsten af legionella i
varmtvandsanlaeg i 22 bygningskomplekser i primeert beboelsesejendomme.

Undersggelsen viser, at der i ca. 85 % af de undersggte anleeg kan pavises
legionella. Det kan desuden udledes, at forholdene i ledningssystemet har
betydning for vaeksten af legionella, og at temperaturen i vandet i varmt-
vandsbeholderen ikke er den eneste faktor. Undersggelsen bekreefter, at le-
gionella kan trives i almindelige varmtvandsanlaeg og hyppigt forekommer i
moderate til hgje koncentrationer.

Herudover har Miljgstyrelsen i 2016 publiceret rapporten "Vandeffektive hos-
pitaler. Brugsvand pa hospitaler — Sundhedsrisici og potentialer for ny tekno-
logi”.

Undersggelserne viser bl.a., at der er flere bakterier i vandet ved tapste-
derne end i hovedledningerne, og at vandkvaliteten forringes med afstanden
fra hovedvandforsyningen. Resultaterne underbygger, at det er i bygnin-
gens vandsystemer, at vandkvaliteten forringes.

Maleprogrammet viser endvidere bl.a., at hygiejneskyl, hvor vandet lgber in-
den brug, er et effektivt middel til at reducere antallet af ko-lonidannende
bakterier. Undersggelserne bekreefter, at tapsteder, som star ubrugte hen,
har hgjere bakterietal og dermed er seerligt kritiske.

Viden om forebyggelse af legionella i vandinstallationer

Forebyggelse af legionella i vandinstallationer sker fortrinsvis ved regulering
af vandtemperatur, minimering af opholdstiden af vandet i rgrene og valg af
materialer i vandinstallationen. Nedenfor er de forebyggende foranstaltnin-
ger neermere udspecificeret.

Regulering af temperatur:

. Vandet i varmtvandsbeholder bgr holdes pa 60°C.

. Vandtemperaturen ved fjerneste tapsted bgr ikke veere under 50°C,
-og temperaturen bgr opnas efter 10-20 sekunder.

. Returtemperatur i varmtvandsbeholderen bgr ikke vaere under 50°C.

. Centrale blandingsanleeg, hvor varmt og koldt vand blandes til tem

-peraturer under 50°C og herefter distribueres, bgr undgas.



o Varmtvandsrar skal isoleres med henblik pd at undga varmetab og
pavirkning af koldtvandsledninger. Koldtvandsrar bar ligeledes isoleres for at
undga varmepavirkning.

o Cirkulationsanleeg, som nedseetter opholdstiden af vandet i rgrene,
bar foretraekkes.

Opholdstider i vandinstallationen:

o Varmtvandssystem bgr dimensioneres efter det aktuelle forbrug, sa
vandets opholdstid i systemet minimeres.

o Ledningsnettets fremlgbs- og cirkulationsledning bgr udfgres sa kort
og direkte som muligt — bade ved nyanlseg og renovering.

o Anleeg ber opstilles og indstilles som anvist af radgiver.

o Udslamning af varmtvandsbeholderen i anleeg i store ejendomme
bar foretages mindst en gang om ugen.

o Varmtvandsbeholderes indersider og varmespiraler bgr renses og
afkalkes arligt. Korrosionsbeskyttelsen bar ligeledes efterses arligt.

o Blinde rgrstreekninger bgr fjernes.

o Ledninger, som ikke anvendes, bar afskeeres fra systemet s teet

som muligt p& den ledning, der er i brug.

Materialevalg:
o Der skal anvendes materialer og pakninger i vandinstallationer, der
ikke har en positiv effekt pa legionellabakteriernes overlevelse og vaekst.

Ud over disse tiltag er der muligheder for aktivt at behandle vandet med ke-
mikalier for at forebygge eller bekeempe veeksten af legionellabakterier.
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Bilag 2. Udredning af legionaersygdom

| bilaget gengives centrale dele om legionella og udredning af legionaersyg-
dom i Statens Seruminstituts vejledning om ” Legionella i varmt brugs vand —
Overvagning, udredning og forebyggelse af legioneersygdom” fra 2000. Ve;j-
ledningen er suppleret med opdateringer hvor der er behov — fx den aktuelle
incidens for 2017/18.

Vejledningen er foranlediget af Sundhedsstyrelsen, der har peget pa beho-
vet for en sundhedsfaglig vejledning om overvagning, smitteudredning og fo-
rebyggelse af sygdom forérsaget af Legionellabakterier. Vejledningen hen-
vender sig til embedsleeger og tekniske forvaltninger i kommunerne med
henblik pa at lette samarbejdet. Vejledningen sigter ogsa pa forebyggende
og afhjeelpende foranstaltninger i tilfeelde, hvor varmtvandsinstallationen in-
debeerer risiko for smitte eller har medfart sygdomstilfeelde.

Statens Serum Institut udgav i 1995 retningslinjer for undersggelse af legio-
nellainfektioner pa sygehuse. Udredning af smitte uden for sygehusene om-
fatter imidlertid andre smittekilder og ma gribes anderledes an. | Danmark
har forekomst af legionella og eventuelle fglgevirkninger heraf veeret relate-
ret til varmtvandssystemer og til spabade i stgrre udlejningssommerhuse.
Der er derfor grund til at samle foreliggende viden med henblik p& undersg-
gelse og forebyggelse af Legionella i varmt brugsvand. Vejledningen inde-
holder informative afsnit om bakterien, sygdommene og sygdomsovervag-
ningen, mens andre afsnit indeholder anvisninger i form af dokumentations-
krav for iveerksaettelse af handlingsplaner samt vejledning om analyserne og
deres anvendelse ved smitteudredning.

Bakterien

Bakterier af sleegten Legionella er sm& Gram-negative stave, der optreeder
som parasitter i amgber og andre protozoer. De er almindelige i alle vade og
fugtige miljger, undtagen i saltvand. Bakterien opformeres bedst ved tempe-
raturer mellem 30 og 40°C, og trives derfor ofte godt i de varmtvandssyste-
mer, hvor temperaturen ikke holdes pa et tilstraekkeligt hgijt niveau. Hvis tem-
peraturen overstiger 50°C, kan bakterierne ikke opformeres, og der ses en
reduktion i bakterieantallet i vandkulturer. Legionella er arsag til to forskellige
sygdomme hos mennesker: Legionaersygdom og Pontiac feber. Der findes
mere end 40 arter af Legionella?, men kun 18 af dem har veeret beskrevet
som arsag til sygdom hos mennesker. Arten Legionella pneumophila er
alene arsag til over 90 % af alle tilfeelde af legionaersygdom, herefter falger
arterne Legionella micdadei, Legionella bozemanii og Legionella longbea-
chae. De gvrige 14 sygdomsfremkaldende arter er yderst sjeeldent arsag til
human infektion. Legionella pneumophila kan opdeles i 16 serogruppetr,
heraf er serogruppe 1 arsag til 50 - 60 % af alle infektioner. En undergruppe
af serogruppe 1, subgruppe Pontiac, er tilsyneladende specielt sygdoms-
fremkaldende. Den er arsag til de fleste serogruppe 1 infektioner, selvom
den ikke er seerlig almindelig i miljget. | varmtvandssystemer findes hyppigst
Legionella pneumophila serogruppe 2 til 15, herefter fglger serogruppe 1
non-Pontiac, derefter serogruppe 1 Pontiac og endelig de gvrige arter. Trods

1 Antallet udvikler sig hele tiden. Der er siden beskrevet mindst 55 arter af Legionella (inklusiv 3 under-
arter), og over 70 undergrupper (serogrupper) med varierende patogenitet (skadelig/dgdelig) og virulens
(smitsomhed). Ikke alle arter er dog kendt for at medfgre sygdom hos mennesker . (Pettersen JE. Fore-
bygging av legionellasmitte - en veiledning, Vannrapport 123; 4. utgave. Nasjonalt Folkehelseinstitutt,
Divisjon for Miljgmedisin (Norge), 2015).



dette kan nogle af de sjeeldnere typer godt veere helt dominerende i speci-
fikke varmtvandssystemer.

Smittekilder og disponerende faktorer for smitte

Selvom legionellabakterier er almindelige og sandsynligvis findes i hgijt tal i
mange varmtvandsinstallationer, ses der kun forholdsvis fa tilfelde af legio-
naersygdom. Dette skyldes, at smitsomheden er lav selv for de mest syg-
domsfremkaldende typer. Den vigtigste smittekilde er formentlig forstgvet
vand, dvs. aerosol fra fx keletarne, spabade eller brusebade. Hvis vanddra-
berne i aerosolen er tilstraekkeligt sma, kan disse ved indanding na frem til
de nedre luftveje, og hvis aerosolen er forurenet med legionellabakterier,
kan de forarsage lungebetaendelse. Fejlsynkning af vand forurenet med legi-
onellabakterier kan muligvis ogsa give anledning til sygdom, mens smitte fra
person til person kun er sandsynliggjort i et tilfeelde. Ved udbrud af legioneer-
sygdom har man beregnet, at mindre end 5 % af de personer, der udseettes
for smitte, bliver syge. Specielt personer som er inmunsveekkede eller har
kroniske hjerte/lungesygdomme er modtagelige. Legionella udggr derfor et
seerligt problem i hospitalers vandforsyning. Udover egentlig sygdom dispo-
nerer stort tobaks- og alkoholforbrug, hgj alder og ken (mand) for sygdom-
men. Kilden kan veere det varme brugsvand. Det er imidlertid vigtigt at erin-
dre, at der kan veere mange andre mulige former for vandforstgvning, ek-
sempelvis befugtningsanleeg i supermarkeder, aerosoler fra tandlaegers hur-
tigt roterende bor, fonteener, kaletarne etc.

Legioneersygdom er en alvorlig form for pneumoni (lungebetsendelse), ofte
med samtidig pavirkning af andre organer som lever, nyre og centralnerve-
system. Inkubationstiden for legionaersygdom er 2 til 10 dage. Patienterne
bliver oftest indlagt pa hospital, hvor de typisk kraever intensiv og langvarig
behandling. Dgdeligheden varierer fra under 10 % til 50 % afhaengigt af,
hvor hurtigt diagnosen stilles og relevant behandling iveerksaettes samt af
patienternes generelle sundhedstilstand.

| Danmark pavises og anmeldes knapt 270 (2017/18) tilfselde af legionaer-
sygdom om &ret, der er dog nogen variation i antallet fra ar til &r. Formentlig
er det reelle antal noget hgjere, da en del tilfeelde ikke diagnosticeres eller
anmeldes. Man kan opdele tilfeeldene i tre kategorier alt efter hvor sygdom-
men erhverves:

1) Personer, som smittes i Danmark uden for hospital.

Dette er den starste gruppe og udgar ca. 60 % af alle tilfeelde. Denne vejled-
ning skal iseer anvendes ved udredning af smitteforhold ved sygdomstilfaelde
blandt disse patienter. Patientgruppen er meget sammensat, lige fra perso-
ner med kronisk sygdom til ellers raske personer, og sygdommen er forarsa-
get af et bredt spektrum af legionellatyper.

Tilfeeldene forekommer sporadisk fordelt over hele landet, og der er ikke re-
gistreret egentlige udbrud af legionaersygdom uden for hospital. Udbrud i ud-
landet er ofte forarsaget af aerosoler fra kaletarne, men herhjemme er der
endnu aldrig pavist smitte fra kaletarne, som der dog ogsa kun er fa af i
Danmark.

2) Personer, som smittes under udlandsrejse.

Denne patientkategori udgar godt 20-30% af alle tilfeelde. Oftest sker smitten
under hotelophold i det sydlige Europa. Patienterne er normalt i gvrigt raske
personer, oftere maend end kvinder og sjeeldent yngre end 40 ar. De bliver
naesten alle smittet med de mest sygdomsfremkaldende legionellatyper (jvnf.
afsnittet om bakterien). Dgdeligheden for denne gruppe patienter er for-
holdsvis lav.
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3) Personer, som smittes under hospitalsophold.

Denne gruppe udggr 10-20 % af alle tilfeelde. Patienterne er i forvejen sveek-
kede og kan blive smittet med legionellatyper, som normalt ikke er sygdoms-
fremkaldende hos raske. Denne patientgruppe har den hgjeste dgdelighed.

Pontiac feber er en influenzalignende sygdom, der fordrsages af de samme
bakterier og har samme smitteveje som legionaersygdom. Inkubationstiden
er 1 til 2 dage. Ved Pontiac feber ses der ikke lungebeteendelse, men ofte
brystsmerter og kortdndethed. Symptomerne er som ved influenza: hgj fe-
ber, hovedpine og muskelsmerter. Pontiac feber gar over i lgbet af f& dage
uden behandling. Alle personer er tilsyneladende lige modtagelige for Pon-
tiac feber, idet stort set alle, der udsaettes for smitten, far sygdommen. Dette
i modsaetning til legiongersygdom, hvor der kan vaere specielle disponerende
faktorer hos de, der bliver syge. Antal tilfeelde af Pontiac feber er ukendt.
Sygdommen diagnosticeres normalt kun ved egentlige udbrud, men antallet
overstiger sandsynligvis langt antal tilfeelde af legionsersygdom. Pontiac fe-
ber er ikke anmeldelsespligtig. Pontiac feber eller asymptomatiske infektio-
ner kan veere arsag til, at forholdsvis mange raske personer (ogsa bgrn) har
paviselige antistoffer mod legionella. | de fleste tilfselde optraeder de to syg-
domsbilleder (Legionaersygdom og Pontiac feber) hver for sig, men begge
former for legionellainfektion kan forekomme i forbindelse med et udbrud.

Sygdomsovervagning via anmeldelse

Legioneersygdom (Legionella pneumoni) er en individuelt anmeldelsespligtig
sygdom. Den behandlende laege skal anmelde tilfeelde af legionsersygdom
skriftligt pa formular (jvnf. bilag A) til bade den lokale embedsleegeinstitution
(nu Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)) og til Statens Serum Institut
(SSI). Oftest vil patienten veere indlagt, og det vil derfor typisk veere en hos-
pitalsansat leege, sjeeldnere en praktiserende leege, der anmelder tilfeeldet.
Kriterier for anmeldelse er klinisk diagnose (pneumoni) og samtidig pavis-
ning af legionellabakterien eller pavisning af specifikke antistoffer (ifglge
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 277 af 14. april 2000: Bekendtgg-
relse om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme mv. samt tilhgrende
vejledning nr. 60 af 14. april 2000). | forbindelse med anmeldelsen skal lze-
gen tage stilling til formodet smittemade og en eventuel smittekilde, samt til
hvorvidt tilfeeldet kan veere en del af en mindre epidemi — ofte kaldet et ud-
brud. Hvis der kan veere mistanke til en bestemt smittekilde, vil den lokale
embedsleegeinstitution have mulighed for at ga videre med sagen med hen-
blik pa forebyggelse af yderligere tilfeelde.

Embedsleegeinstitutionen varetager den lokale overvagning og har mulig-
hed for at sammenholde anmeldelser pa lokalt plan over laengere tid, sale-
des at eventuelle sammenhaenge mellem tilfeelde, og dermed ogsa smittekil-
der, inden for regionen kan blive opdaget. STPS kan i givet fald supplere an-
meldelsen med oplysninger om, hvor smitten kan stamme fra og pa hvilken
made patienten kan veere eksponeret for smitte. Bilag B, der findes i afsnit 8
i denne vejledning, kan anvendes hertil.

Statens Serum Institut varetager (sammen med Styrelsen for Patientsikker-
hed) den nationale overvagning og kan bistd med udredningen. Ved syge-
huserhvervede tilfeelde samarbejdes med den lokale kliniske mikrobiolog.

Bemaeerk at vejledningen ikke er opdateret ift. Statens Serum Instituts
og Styrelsen for Patientsikkerheds samarbejde om udredning af legio-
nellatilfeelde.



Bilag 3. Vandprgver og reaktionsgraenser

| bilaget gengives Statens Serum Instituts vejledning om ” Legionella - Risi-
kofaktorer og tolkning af vandanalyser” fra februar 2018.

Risikovurdering
Risiko for smitte med legionella beror pa felgende forhold

e Koncentration af legionella bakterier — se skema 1 og 2
e Type af legionella bakterie — se skema 3

e Spredningsmuligheder — graden af aerosolisering mv

e Antal personer der bliver eksponeret

e Modtageligheden hos personer der bliver eksponeret

En konkret risikovurdering ma omfatte vurdering af alle ovenstdende para-
metre

Gennemgang af kontrolforanstaltninger og risikovurdering
— primeert vedr. koldt og varmt brugsvand

Hvis der er mistanke om smittespredning fra et vandsystem (eksempelvis
hvis der er mistanke om smitte fra patientens vandsystem) bgr fglgende
punkter gennemgas inden der planleegges vandprgver. Hvis det vurderes at
alt er i orden, skal der ikke ngdvendigvis (afhaengig af mistankens styrke)
gares mere for resultater af vandprgver foreligger. Hvis kontrolpraver eller
prever i forbindelse med en smitteudredning viser at der er dyrkbare legio-
nella i systemet fglges retningslinjerne i skema 1. Man skal dog veere op-
maerksom pa at der kan vaere forskel pa de afhjeelpende foranstaltninger alt
efter om det er A prgver (se herunder), B pragver (se herunder) eller begge
typer af prgver der er positive.

« Er det kolde vand tilstraekkeligt koldt — alle tapsteder
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» Kan det varme vand opvarmes til min 60°C (helst 70°C®)

*| henhold til Bekendtggrelse nr. 1024 af 31/10/2011 om vandkvalitet og til-
syn med vandforsyningsanleeg, Miljg- og Fgdevareministeriet, bgr det til-
streebes at vandet er hgjst 12 °C ved taphanen.

Vandprgver

Vandprgver kan udtages med forskellige formal. Det er vigtigt at gare sig
klart hvad forméalet med undersggelsen er, inden der udtages vandprgver.

Der er tre hovedformal:
Risikovurdering — udggr et konkret anleeg/tapsted en legionella risiko

Smitteudredning — kan det konkrete anlaeg/tapsted vaere kilde til tilfeel-
det/tilfeeldene

Vurdering af forebyggende/afhjeelpende foranstaltninger — har de ind-
farte foranstaltninger medfart lavere risiko for smittespredning

Der skelnes der mellem 3 prgvetyper

— A praver (straks prgver) — den fagrste liter vand fra et tapsted (koldt eller
varmt). Bruges primaert ved smitteudredning — repraesenterer "worst case”
og giver mulighed for at vurdere det konkrete tapsted (kan f.eks. veere vand
fra en bruserslange). A pragver kan dog veere nyttige som led i en risikovur-
dering fra steder hvor bruservand mé& anses som mulig smittekilde, det dre-
jer sig iseer om badefaciliteter i sportshaller, svgammehaller, badelande, ar-
bejdspladser, hoteller, hospitaler og plejehjem. Disse prgver giver ofte god
vaekst, s& man har derfor mulighed for at finde den patogene type. Resulta-
terne af sddanne prgver siger dog ikke ngdvendigvis noget om selve vand-
anlaegget (cirkulation og VVB), som kan veere helt uden legionella, mens der
kan veere hgijt niveau i vand fra f.eks. en bruseslange. Kimtallet (cfu/L) ien A
prave er i hgjere grad afheengig af rarmateriale, vandforbrug og graden af
biofiimdannelse end af vandets temperatur.

| offentlige badeanleeg ma man tilstreebe at legionella kimtallet i A praver
hgjst er 1.000 cfu/L — ved tilstedeveerelse at serogruppe 1 Pontiac (se
Skema 3) bgr det veere under 100 cfu/L. Ved > 10.000 cfu/L bgr tapstedet
straks tages ud af brug og udbedring foretages. Der bgr tages opfalgende
praver fra flere tapsteder. Hvis B prgver i gvrigt er i orden vil der almindelig-
vis ikke veere grund til at lukke anlsegget. Hvis anlaegget er forsynet med
blandetanke er det vigtigt at undersgge vandet herfra med B praver.

| private hjem finder der til tider meget hgje legionella kimtal i A prgver.
Hvis anlaegget i gvrigt er i orden, bar man koncentrere sig om udbedring af
lokale forhold. Brusere der sjeeldent bruges udgar et specielt problem pga.
falgende fire forhold: 1) stillestdende vand 2) badevandstemperatur (max. 37
°C), 3) ofte materialer der stgtter mikrobiologisk vaekst og 4) vandet bliver
aerosoliseret teet pd andedraetsorganerne.

A praver kan ogsa tages fra koldt vand, specielt hvis det ikke bliver koldt
(< 20°C) efter 30 sek., eller hvis der er lavt forbrug. Kodtvandsprgver skal ta-
ges far varmtvandsprgver hvis man benytter samme tapsted.

— B praver (konstant temperatur) — prgver tages ved konstant vandtem-
peratur (koldt eller varmt), enten ved et tapsted eller direkte fra kilden (spa,
kgletarn, VVB mv). Hvis praven tages fra et tapsted (varm/kold hane) skal
vandet Igbe til at der opndet konstant temperatur saledes at praven kommer
fra vandcirkulationen/forsyningen (vandtemperaturen skal males og angi-
ves). Prgven tages efter at vandet har lgbet i 60 sek. (jaevn strale). Inden
prgven tages afskures perlator, bruserhoved og bruserslange. Hvis tapste-
det er snavset, skal det forinden aftgrres med sprit eller anden desinfektion.



Kun i specielle tilfaelde er det kolde vand aktuelt. For at vurdere et varmt-
vandsystemet bagr man tage flere praver, der skal mindst tages en B prgve
sa langt fra VVB som muligt (hvor der er starst varmetab og laengst opholds-
tid). Desuden bgr returvandet (far VVB) og afgangsvandet (lige efter VVB)
undersgges. Man skal veere opmaerksom pa at returvandet i mange tilfselde
vil veere en blanding af returvand fra flere strenge, hvorfor det kan veere ngd-
vendigt at tage praver fra flere/alle returstrenge alt efter den risikovurdering
der er udfgrt. Kimtallet i prgver kan svinge meget over tid og sted (selv i
sammen bygning kan der veere store forskelle), et resultat fra en enkelt prg-
ver kan derfor veere misvisende og ikke veere repraesentativ for hele anlaeg-
get.

| fglge internationale retningslinjer (skema 1) sa er greenseveerdien 1.000
cfu/L. Niveauer over dette bgr medfare at systemet vurderes og kimtallet
nedbringes. Over 10.000 cfu/L kraever straks eller hurtig iveerkseettelse af af-
hjeelpende foranstaltninger — specielt hvis gentagne praver er positive. Pa-
visning af serogruppe 1 Pontiac er en skeerpende omstaendighed, specielt
for steder hvor mange kan blive udsat (brusere i svtgmmehaller, kagletarne,
forstgvere, og stgrre bebyggelser), og specielt hvor modtagelige personer
bliver eksponeret (plejehjem og hospitaler). Pa plejehjem og hospitaler bar
der veere under 100 cfu/L i alle prgver hvis der er konstateret serogruppe 1
Pontiac. Andre steder bgr der altid veere under 1.000 cfu/L af serogruppe 1
Pontiac.

— Svaber prgver (podning) — podninger fra biofilm. Disse prgver tages of-
test ved smitteopsporing fra tapsteder (vandhane, bruseslange) eller hvorfra
man kan se vaekst af biofilm (bruserhoveder, fonteener, kgletarne). Der er in-
gen standard for disse prgver. De kan veere kraftigt positive selvom man ikke
kan dyrke fra vandprgver. | nogle tilfeelde finder man den patogene stamme i
biolfilmen og ikke i vandet.

Man skal veere opmaerksom pa at patogene Legionellabakterier godt kan fin-
des i et system selvom de ikke pavises. Der kan ogsa veere meget fa som
hurtigt kan gro op hvis forholdene gendrer sig. Negative resultater betyder
ikke ngdvendigvis af der ikke er en smitterisiko, og negative resultater bar
ikke medfere at man slaekker pa kontrolforanstaltningerne. Pavisning af legi-
onella betyder pa den anden side at forholdende tillader vaekst, ogsa af pa-
togene typer. Derfor bar et hgijt legionella kimtal, uanset type, give anledning
til at man gennemgar og vurderer driften af anlaegget (temperatur, flow etc).

Vandprgver i forbindelsen med smitteudredning (brugsvand) bgr som mini-
mum omfatte fglgende prover:

1. A prgve badevand, den farste liter fra bruseslange (bruserhoved fjernet)
2. B pragve fra varmt vand (toilet eller kakken)

3. B progve fjerneste tapsted i forhold til VVB

4. B prgve returvand

Der kan suppleres med fglgende

5. A prgve koldt vand (tappes inden det varme vand og lad det lgbe i hgjst
10 sek. inden der tappes)

6. B pragver koldt vand fra tapsted eller direkte ved koldtvandsforsyningen til
bygningen.

7. A praver fra flere tapsteder/brusere/vandhaner (ved stagrre/flere bruseran-
leeg f.eks. svgmmehaller og plejehjem/hoteller/sygehuse)

8. B praver fra flere tapsteder og returstrenge specielt hvor det vurderes at
flow eller temperaturforhold ikke er i orden.
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Isolater ved smitteudredning

Hvis vandprgver tages som led i en smitteudredning, vil der i mange tilfaelde
foreligge et klinisk isolat pa Statens Serum Institut, saledes det kan undersg-
ges om der er match mellem vand- og kliniske isolater. Det er desuden vig-
tigt som en del af risikovurderingen at serogruppebestemme eventuelle iso-
later (skema 3). Der bgr altid indsendes mindst tre miljgisolater (tre kolonier)
til Statens Serum Institut fra en misteenkt smittekilde. Serogruppebestem-
melse og DNA typning udfgres gratis pa Statens Serum Institut hvis der er
tale om en smitteudredning. Isolater fra rutine prgver eller fra kontrolprgver
typebestemmes ikke gratis.



Nedenstdende skema 1 og 2 er baseret pa:

European technical guidelines for the prevention, control and investigation of
infections caused by legionella species, June 2017,
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-technical-guidelines-

prevention-control-and-investigation-infections

(Skema 2 vedrgrer kgletarne og er udeladt her)

Skema 1. Reaktions graenser efter legionella prgvetagning (dyrk-
ning) fra varmt og koldt vands systemer

Ikke pavist til 100

Acceptabelt

100 til 1.000

Lavt niveau. Hvis niveauet er malt i B prgver?
bgr man kontrollere at systemet opfylder kra-
vene til flow, temperaturer, biocid niveau eller
anden kontrol-foranstaltning.

1.000 til 10.000

(i) Hvis en mindre del af prgverne (10-20%) er
positive, bgr der tages opfglgende prgver. Hvis
lignende niveau genfindes, skal der ivaerksaet-
tes en gennemgang af kontrolforanstaltnin-
gerne og en risikovurdering bgr udfgres med
henblik pa at identificere afhjeelpende foran-
staltninger.

(i) Hvis de fleste prgver er positive, er systemet
muligvis koloniseret med . Desinfek-
tion af systemet bgr overvejes. Der skal iveerk-
saettes en gjeblikkelig gennemgang af kontrol-
foranstaltningerne og en risikovurdering bgr
udfgres med henblik pa at identificere afhjeel-
pende foranstaltninger.

Mere end 10.000

Der skal udfgres en gjeblikkelig gennemgang af
kontrolforanstaltningerne og en risikovurdering
bgr udfgres med henblik pa at identificere af-
hjzlpende foranstaltninger herunder om desin-
fektion af hele systemet er ngdvendigt. Det
skal overvejes om systemet skal lukkes indtil le-
gionellaniveauet er under kontrol. Der skal ta-
ges opfglgende prgver.

# B praver er prgver hvor vandet har Igbet til temperaturen er konstant, tages

efter 60 sek.
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Skema 3 Legionella smitsomhed (virulens)

Faldende smitsomhed*

Iltypell

| Danmark

Arsag til alle stgrre
”community” udbrud i
verden, samt > 90 % af
alle rejseassocierede til-
felde

serogruppe 1
Pontiac

Sjeeldne i miljget
40 - 50 % af alle til-
feelde

Arsag til sporadiske til-
faelde samt mindre
"community” udbrud, fa
rejseassocierede til-
feelde og i nogle tilfeelde
hospitalsudbrud (sjeel-
dent store)

serogruppe 1
non-Pontiac

serogruppe 3

Almindelige i miljget
30 -40 % af alle til-
feelde

Hovedsagelig arsag til
sporadiske tilfaelde

andre serogrup-

Almindelige i miljget
Ca. 10 % af alle til-

blandt sveekkede®, spo- | per (specielt sg 4, | feelde

radiske hospitalstilfeelde | 5 6 og 10)

(sjeeldent hospitalsud-

brud).

Sporadiske tilfeelde non- Relativt sjeeldne i mil-

blandt svaekkede, me-
get sjaeeldent hospitals-
udbrud

visse sygdoms-
femkaldende ar-
ter

joet
5-10 % af alle tilfeelde

som ,
og
Meget fa tilfeelde pa non- Almindelige i miljget —
verdensplan med er den hyp-
meget lav virulens | pigst paviste non-
fx art i mil-

joet men der er ikke
set danske tilfeelde

Ingen tilfaelde

Ikke smitsomme
arter

Almindelige i visse mil-
joer — fx kgletarne.
Vanskelige at dyrke

* Faldende smitsomhed er ikke ngdvendigvis det samme som faldende grad
af sygdommens alvor, i en del tilfeelde tvaertimod, idet det oftest er i forvejen
svaekkede personer der smittes med de mindre virulente typer. En L. micda-
dei infektion kan saledes veere mindst lige sa slem eller slemmere end en L.
pneumophila serogruppe 1 Pontiac infektion.

# Man kan vaere sveekket (modtagelig) pa mange mader — f.eks. darligt im-
munsystem eller have sveekkede lunger som fglge af rygning.



Ovenstaende er en retningspil, f.eks. er der set et enkelt udbrud af rejseas-
socieret LD forarsaget af L. pneumophila serogruppe 5 (godt nok blandt sel-
dre).

Man skal desuden veere opmaerksom pa at ved en almindelig risikovurde-
ring, baseret pa vandpraver til legionelladyrkning, vil man almindeligvis kun
undersgge fa dyrkede kolonier, og i langt de fleste tilfeelde vil isolater der til-
harer serogruppe 1 ikke blive bestemt til subgruppe, d.v.s. det vil normalt
kun veere ved smitteudredninger at ovenstdende skema kan anvendes.

Ovenstaende vejledning er ikke ment som en gennemgang af dansk
lovgivning vedrgrende vandforsyning og vandinstallationer, men er
ment som en kort vejledning vedrgrende forebyggelse og udredning af
legionellainfektioner med angivelse af forslag til nye reaktionsgraenser
der bygger painternationale retningslinjer. De angivne reaktionsgraen-
ser er en opstramning i forhold til " Forslag til reaktionsgraenser ved pa-
visning af legionella i varmtvandsanlaeg i boliger” i ”"Legionella i varmt
brugsvand, overvagning, udredning og forebyggelse af legioneersyg-
dom”, Statens Serum Institut 2000.
https://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/In-
fektionshygiejne/RogA/Legionella%20i%20varmt%20brugsvand.ashx

Idet det skal tilstreebes at der er under 1.000 cfu/L i alle typer vandprgver fra
brugsvand (f.eks. bade og drikkevand), og at pavisning af 10.000 cfu/L og
derover straks bgr medfere at anleegget gennemgas og der straks skal
iveerkseettes afhjeelpende foranstaltninger, evt. desinfektion.

@vrigt relevant materiale

Bygningsreglementet BR18:2018 — kapitel 21, vand
DS 439:2009 Norm for vandinstallationer

Bekendtggrelse nr. 1024 af 31/10/2011 om vandkvalitet og tilsyn med vand-
forsyningsanleaeg, Miljg- og Fgdevareministeriet

DS/CEN/TR 16355:2012 Anbefalinger til forebyggelse af legionellavaekst i
bygningers drikkevandsinstallationer

Rarcenter-anvisning 017:2012 LEGIONELLA, Installationsprincipper og be-
keempelsesmetoder

European technical guidelines for the prevention, control and investigation of
infections caused by legionella species, June 2017,
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-technical-guidelines-
prevention-control-and-investigation-infections
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Bilag 4. Legionella i varmt brugsvand

Uddrag fra MST rapport fra 2000

"Forekomst af legionella i varmvandssystem - Identifikation og risikovurde-
ring”

Rapporten rummer netop resultaterne fra en stikprgveundersggelse af fore-
komsten af legionella i varmtvandsanleeg i bygningskomplekser herunder
primaert beboelsesejendomme men med eksempler fra institutioner og virk-
somheder.

Fra hver af 22 ejendomme blev der udtaget mindst en prgve fra det varme
vand, i alt 35 prgver. Prgverne blev udtaget fra tapsteder som vandhaner el-
ler brusere. Ved dyrkning blev der pavist Legionella pneumophila i 29 praver
fra 19 af de 22 undersggte anlaeg. Kimtal for legionella i de positive prgver
varierede fra veerdier taet ved analysemetodens greense for fglsomhed 101!

4,9 x 106 cful/liter. | 10 af 22 anlaeg fandtes legionella-koncentra-
tioner mindre eller lig med 103 cfu/liter. | tre anleeg kunne Legionella ikke pa-
vises ved dyrkning, og gentagne prgver fra to af disse anlaeg forblev uden
vaekst. | otte anleeg var koncentrationen over eller lig 1 x 10* cfu/liter.

Ved PCR blev der pavist Legionella pneumophila i vandprgver fra 21 af de

3
10% genomer/l. Fra det ene anleeg, hvor der ikke blev pavist Legionella pneu-
mophila, blev der heller ikke pavist Legionella pneumophila ved dyrkning. |
to anleeg hvor der ikke blev pavist Legionella ved dyrkning, fandtes ved PCR
Legionella pneumophila 40g 108 -
104 genomer/l). Ved PCR pavises bade dade, levende og ikke-dyrkbare men
levende Legionella-bakterier. Alene af den grund kan man ikke forvente at
resultaterne for dyrkning og PCR vil veere overensstemmende. Dyrkning er
standardmetoden (referencemetoden) til pavisning af legionella. En direkte
kvantitativ sammenligning af fundene ved de to metoder er dog ikke mulig,
da PCR i denne udformning hgjst er semikvantitativ.

Inden for temperaturintervallet (39° - 51°C) pavistes for varmtvandssyste-
merne i 13 beboelsesejendomme en signifikant korrelation mellem koncen-
trationen af legionella-kim i vandprgve udtaget af det fgrste vand og vand-
temperaturen malt ved tapstedet efter opndelse af stabil temperatur. Der
kunne ikke pavises signifikant korrelation mellem koncentration af legionella-
kim ved tapstedet og vandtemperatur i boilerrum ved afgang fra varmtvands-
beholder eller tilgang af returvand. Dette viser, at forholdene i ledningssyste-
met har betydning for veeksten, og at temperaturen i vandet i varmtvandsbe-
holderen saledes ikke er den eneste faktor.

Undersggelsen bekraefter, at Legionella pneumophila kan trives i almindelige
varmtvandsanleeg og hyppigt forekommer i moderate til hgje koncentrationer
3 cfu/l i 11 anlaeg). Der er aldrig pavist en direkte sammenhzaeng
mellem niveauet af legionella koncentration og risiko for at blive smittet. Det
er saledes velkendt, at legionella nogle steder kan forekomme i hgje kon-
centrationer, uden at der er kendte tilfeelde af smitte, mens man i andre til-
feelde ser smitte fra kilder med tilsyneladende moderate koncentrationer ved
efterfglgende vandanalyser. Dette beror sandsynligvis pa smittemaden og
pa det forhold, at raske mennesker ikke er seerligt udsatte for at blive smittet,
ligesom ikke alle serotyper er lige virulente og sygdomsfremkaldende. Pa



den anden side er der naeppe pavist smitte fra varmtvandssystemer med
mindre end 103 8 cfu/l indikerer dog at legionella
kan trives i anlaegget, og selv sma aendringer i driftsforholdene (eller lokale
forhold ved tapstederne) kan formentlig fa kimtallet til at stige kraftigt.

Ved sammenligning af de serogrupper, der er fundet i vandprgverne, og de
serogrupper, der er isoleret som arsag til legionaersygdom erhvervet uden
for hospitaler i Danmark, kan man se, at de hyppigst sygdomsfremkaldende
serogrupper: 1, 3, 4, og 6 alle ogsa er isoleret fra vandprgver i denne under-
sggelse. Undersggelsen stgtter den fremsatte hypotese, at almindelige
varmtvandsforsyninger kan veere en mulig smittekilde til legionaersygdom
herhjemme.
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Bilag 5. Legionella pa hospitaler

Hovedformalet har veeret at identificere behov for udvikling og afprgvning af
dansk vandteknologi inden for brugsvandsomradet pa hospitaler.

Erfaringsopsamling og risikovurdering har vaeret fokuseret pa de mest frem-
treedende opportunistiske patogener, som er Legionella pneumophilaephila
og Pseudomonas aeruginosa. | det falgende benaevnt Legionella og P. aeru-
ginosa.

Erfaringsopsamlingen fra Danmark (Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og
Herlev Hospital) og udlandet (litteraturstudium) viser, at det er meget forskel-
ligt, i hvilket omfang hospitalerne arbejder med brugsvandsproblematikken.
Rigshospitalet arbejder systematisk med maling af brugsvandskvaliteten og
har igennem ca. 10 ar afpravet forskellige interventioner sdsom skift af per-
latorer, kogning af bruseslanger og brug af point-of-use filtre. Rigshospitalet
har ogsa afprgvet klorering af det varme vand og central filtrering af bade
koldt og varmt vand. Rigshospitalet benytter i dag point-of-use filtre pa vand-
haner og brusere pa afdelinger med immunkompromitterede patienter og har
gode erfaringer med at nedbringe antallet af hospitalserhvervede infektioner,
der kan henfgres til brugsvandet ad denne vej. Hvidovre og Herlev Hospita-
ler har ikke i samme omfang konstateret problemer med brugsvandskvalite-
ten. Hvidovre Hospital udskifter jaevnligt perlatorer p& vandhanerne og instal-
lerer ogsa vandhaner med hygiejneskyl, mens Herlev Hospital ligesom Rigs-
hospitalet benytter point-of-use filtre pa de kritiske afdelinger.

Kortleegningen af, hvor der er sandsynlighed for, at opportunistiske patoge-
ner vokser frem, viste, at det drejer sig om fglgende omrader:

Ledningssystemet for koldt og varmt brugsvand

e Omrader i ledningssystemet med lavt flow eller stillestaende vand. Dvs.
dede ender, men ogsa lunker og bgjninger, der kan give lavere flow

e Omrader i koldtvandssystemer, hvor temperaturen er over 12 °C. F.eks.
hvor koldtvandsrar er fgrt uden isolering taet pa varmtvandsrar

e Omrader i varmtvandssystemer, hvor temperaturen er under 50 °C. Ty-
pisk omrader med afgreninger fra varmtvandscirkulationen og omrader, som
er midlertidigt eller permanent ude af drift

e Opbevaring af koldt eller varmt vand. Stillestdende vand, i f.eks. behol-
dere til opbevaring af blgdgjort vand, giver gode muligheder for veekst af bio-
film.

Vandarmaturer og de sidste meter inden tapstedet

e Henstand/stagnation. Hindvaske og andre tapsteder er ofte opstillet i ri-
geligt antal pa hospitalerne. Det betyder, at mange tapsteder star ubenyt-
tede hen eller benyttes meget sjeeldent

e Temperatur. Henstaende vand i ledninger og armaturer med temperaturer
mellem 12 og 45° C giver jf. kapitel 2 optimal veekst for P. aeruginosa og le-
gionella

¢ Blade slanger og komplekse armaturer. Fleksible slanger monteret pa ar-
maturer er ganske udbredte og giver potentiale for gget biofilm-veekst pa
samme made, som det er dokumenteret, at komplekse armaturer med
mange plastdele kan medfgre kolonisering med P. aeruginosa. Generelt er



armaturer, slanger og rar, som er fremstillet af gummi og blagd plast, en po-
tentiel kilde til gget vaekst af biofilm

e Automatiske handfri armaturer. Disse armaturer har i szerlig grad tendens
til at blive koloniseret af specielt P. aeruginosa

o Tilkalkede perlatorer. Flere undersggelser viser, at perlatorer (luftblan-
dere), herunder specielt tilkalkede perlatorer og perlatorer af plast, kan veere
steerkt koloniseret med P. aeruginosa

e Bruseslanger. Bruseslanger i brusebade eller vaskerum er almindeligt
kendte omrader, som kan huse biofilm og dermed bade P. aeruginosa og le-
gionella.

Vaske, aflgb, brusenicher og toiletter

e Handvaske og aflgb. Handvaske anvendes, nar personale, patienter og
pargrende desinficerer haender, men handvaske udgar - sammen med de-
res aflgb - samtidig et reservoir for bakterier. Pga. det kraftige antibiotika-se-
lektionspres hos patienter pa hospitaler vil multiresistente bakterier veere rigt
repraesenteret i dette reservoir

e Brusenicher/badekar. Brusenicher med ringe/snaevre aflgbsforhold eller
aflgb, som sjeeldent renggres, kan medfgre opstuvning af vand, som vil
veere en blanding af badevand og vand fra aflgbsvandlasen

o Tilstopning af kloakrar. Tilstopning af kloakrgr kan medfgre opstuvning og
heraf falgende oversvemmelser med aflgbsvand fra gulvaflgb, toiletter og
vaske

e Toiletter. | forbindelse med toiletskyl dannes der vanddraber og aerosoler,
som kan indeholde bakterier og vira, der bagefter kan findes i luften og pa
overflader i naerheden af toilettet.

For legionella er der i projektet opstillet en semikvantitativ risikovurdering,
hvor den relative risiko for sygdom (Legionaersygdom) er vurderet. Resulta-
tet af risikovurderingen giver fglgende hgjest prioriterede smittescenarier:

1) Inhalation af aerosoler med legionella (SG1) af falsom patient ved bruse-
badning

2) Inhalation af aerosoler med legionella (non-SG1) af fglsom patient ved
brusebadning

3) Inhalation af aerosoler med legionella (SG1) fra dekorative springvand af
faglsom patient

4) Inhalation af aerosoler med legionella (SG1) fra vandhaner/vaske af fal-
som patient

5) Inhalation af aerosoler med legionella (non-SG1) fra dekorative spring-
vand af fglsom patient

Det ses af listen, at det er brusere, vandhaner og sprgijt fra vaske og fal-
somme patienter, der udg@ar den starste risiko. Det er veerd at bemeerke, at
de mindre virulente legionella serogrupper (non-SG1) ved hgje eksponerin-
ger er vurderet til at udggre en hgjere risiko sammenlignet med lave koncen-
trationer af den mere virulente serogruppe (SG1).2

2 SSl: Der er sandsynligvis ikke forskel p virulensen/smitsomheden pa non-sgl og sg1 pa danske hos-
pitaler — s& udsagnet giver ikke leengere mening
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Variation af vandkvaliteten

For at undersgge betydningen af vandsystemets fysiske opbygning blev der
gennemfart to malekampagner pa Rigshospitalets Afsnit 2124 (Kirurgisk Ga-
stroenterologisk Klinik, 29 tapsteder) og Afsnit 5051 (Haematologisk Afdeling
for bgrn, 17 tapsteder). Afsnit 2124 og 5051 blev udvalgt, da der tidligere er
set forhgjede veerdier i vandprgver fra disse afsnit, og da patientgrupperne
samtidig er saerligt sarbare.

Der blev udtaget vandprgver d. 11.02.2014 og d. 18.03.2014 fra alle tilgaen-
gelige tapsteder pa de to afsnit. Tapstederne var vandhaner ved vaske pa
stuer og i personalerum, brusere samt renggringshaner. Der blev udtaget
250 ml lunket vand fra hvert tapsted. Prgverne blev udtaget og sammen-
blandet af 125 ml fra varm hane og 125 ml fra kold hane. Varmt vand blev
udtaget farst og vandet lgb ikke inden pragvetagning, dvs. at vandet, der
havde staet i vandhanen, kom med i prgvetagningen. Resultater fra Afsnit
2124 er vist i Tabel 3-4.

TABEL 3-4. LEGIONELLA FOR PR@VER TAGET PA AFSNIT 2124 DEN
11. FEBRUAR OG 18. MARTS 2014.

Dar nr. Type legionella/l
11.02 18.03
12214 Porceleensvask <100 5.400
12214 Stalvask 6.400 33.600
12251 Hane 3.600 1.800
12253/12255 | Vask <100 1.200
12257 Handvask 7.000 4.400
12257 Kgkkenvask 1.400 1.200
12258 Vask stue 2.400 2.200
12258 Vask bad 800 16.000
12261 Brus <100 <100
12262 Vask stue 800 14.000
12262 Vask bad 5.400 2.000
12265 Vask 21.200 20.800
12266 Vask stue <100 7.800
12266 Vask bad 6.600 2.600
12267 Hane 61.600 20.800
12267 Brus <100 <100
12270 Vask stue <100 <100
12270 Vask bad 11.000 5.800
12274 Vask kontor 66.400 4.800
12278 Vask 25.200 37.200
12282 Vask stue 33.200 20.000
12282 Vask bad 6.200 14.200
12286 Vask stue 23.200 14.000
12286 Vask bad 8.000 13.600
12290 Vask stue 28.000 12.000
12290 Vask bad 9.600 3.800
12290a Vaskstue 10.200 5.400
12290a Vask bad 14.000 1.600




For at undersgge effekten af at lade vandet lgbe, blev der udtaget en raekke
preover over tid af koldt og varmt vand fra den samme hane. Den anvendte
hane var den ved vasken i medicinrummet 5311 p& Rigshospitalets Afsnit
5051. Denne vask bliver kun sjeeldent brugt af personalet, og det var forven-
tet, at hanen ikke var blevet anvendt tidligere samme dag. Resultaterne fra
prgvetagningen er vist i Tabel 3-8. Der ses en tydelig reduktion i det varme
vand efter vandet har lgbet.

TABEL 3-8. RESULTATER FRA PRGVER TAGET OVER TID FRA HANEN
VED HANDVASKEN | RUM 5311 PA AFSNIT 5051 D. 10.07.2014.

Vandtype Volumen/tid Nl
Koldt vand Straks <100
Koldt vand Efter 2 liter < 100
Koldt vand Efter 6 liter <100
Koldt vand Efter 5 minutter < 100
Koldt vand Efter 5 minutter, uden perlator 200
Varmt vand Straks 86.400
Varmt vand Efter 2 liter 72.000
Varmt vand Efter 6 liter 23.200
Varmt vand Efter 5 minutter 6.600
Varmt vand Efter 5 minutter, uden perlator 4.400
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Bilag 6. WHO’s bog om legionella

WHOQO's book "Legionella and the prevention of legionellosis” from 2007 pro-
vides a comprehensive overview of the sources, ecology and laboratory
identification of Legionella. It provides guidance on assessment and man-
agement of risks associated with potentially hazardous environments, such
as cooling towers, pools and spa baths. The document also identifies neces-
sary measures to prevent, or adequately control, the risk of exposure to
legionella bacteria for each particular environment. Outbreaks of legionello-
sis generally cause a high level of morbidity and mortality in the people ex-
posed; therefore, the suspicion of an outbreak warrants immediate action.
This publication reviews policies and practice for outbreak management and
the institutional roles and responsibilities of an outbreak control team.

Chapter 1 describes the disease types caused by legionella bacteria, includ-
ing risk factors, prevalence and outcomes of Legionnaires’ disease.

Chapter 2 discusses the ecology and environmental sources of legionella.
Chapter 3 discusses risk management of legionella.

Chapter 4 covers factors affecting microbial growth in potable water systems
and in building distribution systems.

Chapter 5 discusses the risk factors and management of cooling towers and
evaporative condensers.

Chapter 6 focuses on nosocomial cases of Legionnaires’ disease.

Chapter 7 considers piped water systems of hotels, which are particularly
susceptible to colonization by legionellae because of their large size, their
complexity and their seasonal use patterns.

Chapter 8 covers natural spas, hot tubs and swimming pools.
Chapter 9 focuses on surveillance for Legionnaires’ disease.

Chapter 10 considers regulatory aspects of controlling legionella in water
systems and preventing legionellosis.

Chapter 11 covers laboratory aspects.

In chapter 1 the Legionella serogroups are explained. The “type” or repre-
sentative species of Legionella is L. pneumophila, because it was the first
species to be described. The number of species, subspecies and
serogroups of legionellae continues to increase. Although L. pneumophila
causes most cases of Legionnaires’ disease, other species can also cause
the disease, particularly in nosocomial cases. The genus Legionella cur-
rently has at least 50 species comprising 70 distinct serogroups. In Europe,
approximately 70% of Legionella infections are caused by L. pneumophila
serogroup 1, 20-30% are caused by other serogroups, and 5-10% are
caused by non pneumophila species.

Chapter 4 includes Table 4.2 gives examples of health based targets for le-
gionella and Table 4.3 gives examples of values used as levels to trigger
corrective action for legionella in piped water systems in different countries.



Table 4.2 Examples of health-based targets for legionella in piped water
systems

Country Value Comment Reference
(CFUIi-
tre)
France <1000 Target for general public | Ministere de la
facilities Sante et des
<100 Target for prevention of Solidarites
nosocomial infections (2005)
<50 Target where at risk pa-
tients are hospitalized
Germany 1000 DVGW (2004)
The Neth- | 100 Guideline target VROM (2002)
erlands
United <100 Guideline target HSE (2004)
Kingdom

CFU = colony forming units

Table 4.3 Examples of values used as levels for corrective action for le-
gionella in piped water systems

Country Value Comment Reference
(CFU/litre)

The Nether- | >1000 Immediate action is VROM (2002)
lands needed to prevent clo-

sure of (part of) system

involved
United 100-1000 | Action depends on HSE (2004)
Kingdom whether just one or two

or the majority of sam-
ples are positive; review
of control measures and
risk assessment re-
quired; possible disinfec-
tion

>1000 Immediate review of
control measures and
risk assessment re-
guired; possible disin-

fection
United >10 000 Prompt cleaning and/or OSAHD
States biocide treatment of the (2005)
system

>100 000 | Immediate cleaning
and/or biocide treat-
ment; take prompt
steps to prevent em-
ployee exposure

CFU = colony forming units
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Bilag 7. Revideret EU-direktiv om drikkevand

| dette bilag gengives dele af forslag til omarbejdet EU-direktiv om kvaliteten
af drikkevand, udvalgt med fokus pa legionella i vandsystemer i bygninger.
Direktivet forventes vaesentlig sendret i forhold til det tidligere direktiv fra
1998, herunder at der nu ogsa er fokus pa legionella i bygningers vandsy-
stem.

Beskrivelsen i dette bilag er baseret pa den danske tekst til Forslag til Euro-
paparlamentets og Radets direktiv om kvaliteten af drikkevand (omarbejdet)
COM (2017) 753 final dateret 1.2.2018.

Verdenssundhedsorganisationens (WHQO's) regionale kontor for Europa har
foretaget en udfarlig revision af listen over parametre og parameterveerdier,
som er fastsat i direktiv 98/83/EF, for at fastsla, om der er behov for at til-
passe disse i lyset af den videnskabelige og tekniske udvikling. Ud fra denne
revisions resultater bagr der fagres kontrol med enteropatogener og legionella,
seks parametre eller parametergrupper bgr tilfgjes, og tre repreesentative
hormonforstyrrende stoffer bgr tages i betragtning med forebyggende
benchmarkveerdier.

Tekst fra direktivforslaget

Artikel 1 Formal
1. Dette direktiv vedrgrer kvaliteten af drikkevand.

2. Formalet med dette direktiv er at beskytte menneskers sundhed mod
de skadelige virkninger af enhver forurening af drikkevand ved at sikre, at
drikkevandet er sundt og rent.

Artikel 2 Definitioner
| dette direktiv forstas ved:

1. "drikkevand": alle former for vand, der enten ubehandlet eller efter be-
handling er beregnet til drikkebrug, madlavning, fadevaretilberedning, pro-
duktion, eller andre husholdningsformal i bade offentlige og private bygnin-
ger, uanset vandets oprindelse, og uanset om det leveres gennem distributi-
onsnet, leveres fra tankvogn/tankskib eller for kildevands vedkommende tap-
pes i flasker.

2. "forbrugernes fordelingsnet": rar, fittings og anordninger, som er in-
stalleret mellem vandhaner, der saedvanligvis anvendes til drikkevand i bade
offentlige og private bygninger, og distributionsnettet, men kun hvis de i hen-
hold til geeldende national ret ikke er vandforsyningsanleeggets ansvar i dets
egenskab af vandforsyningsanleeg.

7. "opprioriterede bygninger": starre bygninger med mange brugere, der
potentielt udsaettes for vandrelaterede risici, f.eks. hospitaler, plejeinstitutio-
ner, bygninger med indkvarteringsmuligheder, feengsler og campingpladser,
som medlemsstaterne udpeger

8. "sdrbare og marginaliserede befolkningsgrupper": mennesker, som er
isoleret fra samfundet som fglge af forskelsbehandling eller manglende ad-
gangsrettigheder, ressourcer eller muligheder, og som er mere udsat for en



reekke mulige risici for s& vidt angar deres sundhed, sikkerhed, manglende
uddannelse, skadelige skikke eller andre risici end resten af samfundet.

Artikel 3 Undtagelser

1. Dette direktiv geelder ikke for:

a) naturligt mineralvand, der anerkendes som sadant af den ansvarlige myn-
dighed som omhandlet i kompetente nationale myndigheder i overensstem-
melse med Radets direktiv 80/777/EQF af 15. juli 1980 om indbyrdes tilnaer-
melse af medlemsstaternes lovgivning om udvinding og markedsfgring af
naturligt mineralvand direktiv 2009/54/EF

b) vand, der betragtes som laegemidler i henhold til Radets direktiv
65/65/EQF af 26. januar 1965 om tilnsermelse af lovgivning om farmaceuti-
ske specialiteter direktiv 2001/83/EF.

2. Medlemsstaterne kan undtage fglgende fra dette direktivs bestemmel-
ser:

a) vand, der udelukkende er beregnet til formal, for hvilke myndighederne
har fastslaet, at vandets kvalitet hverken direkte eller indirekte har indfly-
delse pa de berarte forbrugeres sundhed

b) drikkevand fra en individuel vandforsyning, der i gennemsnit leverer min-
dre end 10 m? pr. dag, eller som forsyner mindre end 50 personer, medmin-
dre vandet leveres som led i en kommerciel eller offentlig aktivitet.

3. Medlemsstater, som ggr brug af undtagelserne i stk. 2, litra b), sagrger
for, at den bergrte befolkning underrettes herom og om enhver foranstalt-
ning, der kan traeffes for at beskytte menneskers sundhed mod de skadelige
virkninger forarsaget af forurening af drikkevand. Desuden skal der, nar kva-
liteten af dette vand har vist sig at indebeere en potentiel fare for sundheden,
straks gives den bergrte befolkning passende vejledning.

Artikel 4 Generelle forpligtelser

1. Medlemsstaterne traeffer, uden at det bergrer deres forpligtelser i hen-
hold til andre EU-bestemmelser, de ngdvendige foranstaltninger for at sikre,
at drikkevandet er sundt og rent. Med henblik pa at opfylde minimumskra-
vene i dette direktiv betragtes drikkevand som sundt og rent, hvis det opfyl-
der alle de fglgende betingelser:

a) det er frit for mikroorganismer, parasitter og stoffer i maengder eller kon-
centrationer, der udgar en potentiel fare for sundheden og

b) det opfylder de minimumskrav, der er fastsat i bilag I, del A og B

c) medlemsstaterne har truffet treeffer alle andre ngdvendige foranstaltnin-

ger for at sikre, at drikkevandet opfylder kravene, der er fastsat i artikel 5 til
12 i dette direktiv.

Artikel 5 Kvalitetskrav

1. Medlemsstaterne fastsaetter for parametrene i bilag | de veerdier, der
skal geelde for drikkevand, og disse ma ikke vaere mere lempelige end de
veerdier, som fastsaettes deri.

2. Medlemsstaterne fastsaetter veerdier for supplerende parametre, der
ikke er opfert i bilag I, hvis sundhedshensyn pa deres nationale territorium
eller en del af dette gar det nadvendigt. De fastsatte veerdier skal mindst op-
fylde kravene i artikel 4, stk. 1, litra a).

Artikel 10 Risikovurdering af forbrugernes fordelingsnet

1. Medlemsstaterne skal sgrge for, at der udfagres en risikovurdering af
forbrugernes fordelingsnet med falgende elementer:
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a) en vurdering af de potentielle risici i relation til forbrugernes fordelingsnet
og de tilhgrende produkter og materialer, og om disse pavirker vandkvalite-
ten pa det sted, hvor det tappes fra vandhaner, som normalt benyttes til drik-
kevand, bl.a. om vandet leveres til offentligheden i opprioriterede bygninger

b) regelmaessig kontrol af de parametre, der er opfart pa listen i bilag I, del
C, i bygninger, hvor den potentielle fare for menneskers sundhed anses for
at veere stgrst. Relevante parametre og bygninger skal udveelges med hen-
blik p& kontrol ud fra den vurdering, der udfgres i henhold til litra a). Med-
lemsstaterne kan med henblik pa den regelmaessige kontrol, der naevnes i
farste afsnit, oprette en kontrolstrategi med fokus pa opprioriterede bygnin-
ger

c) verifikation af, om ydeevnen for byggevarer i kontakt med drikkevand er
tilstraekkelig i forhold til de vaesentlige egenskaber i forbindelse med de
grundlaeggende krav til bygvaerker, der er specificeret i punkt 3, litra e), i bi-
lag I til forordning (EU) nr. 305/2011.

2. Finder en medlemsstat pa grund af den vurdering, der udfares i hen-
hold til stk. 1, litra a), at forbrugernes fordelingsnet eller de anvendte produk-
ter og materialer indebaerer en risiko for menneskers sundhed, eller at den
udfgrte kontrol, jf. stk. 1, litra b), godtgar, at parametervaerdierne i bilag I, del
C, ikke opfyldes, skal medlemsstaterne:

a) treeffe egnede foranstaltninger for at eliminere eller mindske risikoen for
manglende overholdelse af de parameterveerdier, der er fastlagt i bilag |, del
C

b) treeffe alle ngdvendige foranstaltninger for at sgrge for, at migrationen af
stoffer eller kemiske stoffer fra byggevarer, der benyttes til fremstilling eller
distribution af drikkevand, hverken direkte eller indirekte bringer menneskers
sundhed i fare

c) traeffe andre foranstaltninger, sdsom passende behandlingsteknikker, i
samarbejde med vandleverandgrer med henblik pa at zendre vandets sam-
menseetning eller egenskaber inden levering, for derigennem at eliminere el-
ler mindske risikoen for manglende overholdelse af parameterveerdierne ef-
ter levering

d) pa behgarig vis oplyse og radgive forbrugere om betingelser for forbrug og
brug af vandet og om mulige foranstaltninger for at undga, at risikoen genop-
star

e) tilretteleegge uddannelse af blikkenslagere og andre fagfolk, der beskaefti-
ger sig med forbrugeres fordelingsnet og installation af byggevarer

f) for legionellas vedkommende sgrge for, at effektive kontrol- og forvalt-
ningsforanstaltninger er indfgrt for at forebygge og seette ind over for eventu-
elle sygdomsudbrud.

Artikel 11 Kontrol

1. Medlemsstaterne treeffer alle ngdvendige foranstaltninger for at sikre
regelmaessig kontrol af drikkevandskvaliteten for at kontrollere, at det vand,
der stilles til radighed for forbrugerne, opfylder kravene i dette direktiv og
iseer de parameterveerdier, der er fastsat i overensstemmelse med artikel 5.
Prgver skal udtages, sa de er repraesentative for kvaliteten af det vand, der
forbruges i lgbet af hele aret. Herudover traeffer medlemsstaterne alle ngd-
vendige foranstaltninger for at sikre, at effektiviteten af desinfektionen kon-
trolleres i de tilfeelde, hvor desinfektion er en del af fremstillingen eller distri-
butionen af drikkevand, og at eventuel forurening fra biprodukter fra desin-
fektionen holdes s& lav som muligt, uden at det gar ud over desinfektionen.



2. Til opfyldelse af forpligtelserne i stk. 1 opstilles passende kontrolpro-
grammer i overensstemmelse med bilag I, Del A, for alt drikkevand. Kontrol-
programmerne skal omfatte falgende elementer:

a) kontrol af de parametre, der er opfart i bilag I, del A og B, og af de para-
metre, der er fastsat i overensstemmelse med artikel 5, stk. 2, i overens-
stemmelse med bilag Il, samt i overensstemmelse med artikel 9, nar en for-
syningssikkerhedsrisikovurdering er udfart

b) kontrol af de parametre, der er opfart i bilag |, del C, med henblik pa risi-
kovurderingen af forbrugernes fordelingsnet, jf. artikel 10, stk. 1, litra b),

c¢) kontrol med henblik pa farevurderingen, jf. artikel 8, stk. 1, litra d).

3. Prgveudtagningsstederne fastseettes af de kompetente myndigheder
og skal veere i overensstemmelse med de relevante krav i bilag Il, del D.

4. Medlemsstaterne skal overholde de specifikationer for analyse af pa-
rametre, der er anfgrt i bilag Il i overensstemmelse med fglgende principper:

a) Der kan anvendes andre analyse metoder end de i bilag Ill, del A, an-
ferte, safremt det kan pavises, at de resultater, der opnas herved, er mindst
lige s& palidelige som dem, der opnés ved de angivne metoder, ved at med-
dele Kommissionen alle relevante oplysninger vedrgrende disse metoder og
deres aekvivalens.

b) For s vidt angar parametrene i bilag Ill, del B, kan en hvilken som helst
analysemetode anvendes, safremt den opfylder kravene deri.

5. Medlemsstaterne sgrger for, at der i hvert enkelt tilfeelde foretages
supplerende kontrol af stoffer og mikroorganismer, for hvilke der ikke er fast-
sat parameterveerdier i overensstemmelse med artikel 5, hvis der er grund til
at naere mistanke om, at de kan veere til stede i maengder, der udggr en po-
tentiel fare for sundheden.

Artikel 12 Udbedrende foranstaltninger og begraensning af brugen

1. Medlemsstaterne sgrger for, at der ved ethvert tilfeelde af manglende
overholdelse af de parameterveerdier, der er fastsat i overensstemmelse
med artikel 5, straks foretages en undersggelse med henblik pa at pavise ar-
sagen hertil.

2. Overholder drikkevandet pa trods af de foranstaltninger, der er truffet
for at opfylde forpligtelserne i henhold til artikel 4, stk. 1, ikke de parameter-
veerdier, der er fastsat i overensstemmelse med artikel 5, sgrger den pageel-
dende medlemsstat for, at der hurtigst muligt treeffes udbedrende foranstalt-
ninger til genoprettelse af drikkevandets kvalitet, og den opprioriterer sine
gennemfgrelsesforanstaltninger, idet den bl.a. tager hensyn til, i hvilken ud-
streekning den pageeldende parameterveerdi er overskredet, og til den poten-
tielle fare for sundheden. | tilfeelde af manglende overholdelse af de parame-
terveerdier, der er fastsat i bilag I, del C, skal de udbedrende foranstaltninger
omfatte de foranstaltninger, der er fastsat i artikel 10, stk. 2, litra a) til f).

3. Uanset om parametervaerdierne er overholdt, sgrger medlemsstaterne
for, at enhver drikkevandsforsyning, der indebaerer en potentiel fare for
sundheden, forbydes, eller at brugen af vandet begreenses, og at der traeffes
andre udbedrende foranstaltninger, som er ngdvendige af hensyn til sund-
hedsbeskyttelsen. Medlemsstaterne skal automatisk betragte manglende
opfyldelse af minimumskravene til de parameterveerdier, der er fastsat i bilag
I, del A og B, som en potentiel fare for menneskers sundhed.

4, | de tilfeelde, der beskrives i stk. 2 og 3, skal medlemsstaterne hurtigst
muligt treeffe alle fglgende foranstaltninger:

a) underrette alle bergrte forbrugere om den potentielle fare for menneskers
sundhed og arsagen til denne, om overskridelser af en parameterveerdi og
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om de trufne udbedrende foranstaltninger og herunder forbud, begreensning
eller andre foranstaltninger

b) give og jeevnligt ajourfare ngdvendig radgivning til kunder om betingelser
for forbrug og brug af vandet, idet der navnlig tages hensyn til potentielt sar-
bare grupper

c) oplyse kunderne, nar det er fastslaet, at der ikke laengere er en potentiel
fare for menneskers sundhed, og oplyse dem om, at den normale tjeneste er
genoprettet.

5. De kompetente myndigheder eller andre relevante organer afggr,
hvilke foranstaltninger der skal traeffes i henhold til stk. 3, idet de ogsa tager
hensyn til den mulige sundhedsfare ved at afbryde drikkevandsforsyningen
eller begreense brugen af drikkevand.

Bilag |, Del C

Parametre af relevans for risikovurderingen af forbrugernes fordelingsnet

Parameter Verdi Enhed Bemarkninger

<1000 Antal/l Hvis parameterveerdien <1000/1 ikke
opfyldes for legionella, skal der
foretages en fornyet prgveudtagning
for Legionella pneumophila.

Er Legionella pneumophila ikke til
stede, er parametervardien for
Legionella <10 000/1

Bly 5 Denne verdi skal overholdes senest
[10 &r efter dette direktivs
ikrafttreeden]. Parametervaerdien for

Bilag Il, Del D
Prgveudtagningsmetoder og prgveudtagningssteder

1. Prgveudtagningssteder fastleegges, sa de er i overensstemmelse med
de steder, hvor kravene skal overholdes, jf. artikel 6. Hvis der er tale om et
distributionsnet, kan medlemsstaten for bestemte parametre udtage prgver
inden for forsyningsomradet eller ved behandlingsanleegget, hvis det kan pa-
vises, at der ikke sker nogen negativ eendring af den malte vaerdi af de pa-
geeldende parametre. Antallet af prgver skal s& vidt muligt fordeles ensartet
med hensyn til tid og sted.

2. Prgveudtagning pa steder, hvor kravene skal overholdes, skal opfylde
folgende krav:

a) prover til kontrol af overholdelsen for bestemte kemiske parametre (navn-
lig kobber, bly, legionella og nikkel) skal udtages fra forbrugerens vandhane
uden at lade vandet lgbe ferst. Der udtages en pragve pa et vilkarligt tids-
punkt i dagtimerne med et volumen pé én liter. Alternativt kan medlemssta-
terne anvende metoder med fast stagnationstid, som bedre afspejler deres
nationale situation, forudsat at dette pa forsyningsomradeniveau ikke giver
feerre tilfeelde af manglende overholdelse end brugen af metoden med prg-
veudtagning pa et vilkarligt tidspunkt i dagtimerne



b) praver til kontrol af overholdelsen for mikrobiologiske parametre pa ste-
det, hvor kravene skal overholdes, udtages og behandles i overensstem-
melse med EN ISO 19458, prgveudtagningsformal B.

Bilag IIl, Del A

Mikrobiologiske parametre for hvilke, der er fastlagt analysemetoder

Metoderne for mikrobiologiske parametre er:

a) Escherichia coli (E. coli) og koliforme bakterier (EN 1SO 9308-1 eller EN
ISO 9308-2)

b) Enterokokker (EN ISO 7899-2)

c) Pseudomonas aeruginosa (EN ISO 16266)

d) Kimtal eller kimtalsbestemmelse ved 22 °C (EN ISO 6222)
e) Clostridium perfringens, herunder sporer (EN 1SO 14189).
f) Turbiditet (EN ISO 7027)

g) Legionella (EN ISO 11731)

h) Somatiske coliphager (EN 1SO 10705-2)

WHO-rapporten

Revisionen af bilag I til direktivet blev stgttet af et samarbejde med WHO's
regionale kontor for Europa i projektet "Drinking Water Parameter Coopera-
tion Project”. Den afsluttende rapport blev offentliggjort i 2018 (i det fal-
gende benesevnt "WHO-rapporten™).

Der er en hgj grad af konsensus mellem WHO's anbefalinger i WHO-rappor-
ten og forslaget til revision af direktivet. Anbefalingerne bekraefter neermere
bestemt behovet for at regulere en liste over udvalgte parametre blandt de
hundredvis af parametre, for hvilke WHO har opstillet vejledende veerdier.
Kommissionen har overtaget langt starstedelen af de anbefalede parametre
og parameterveerdier fra denne liste, men for enkelte parametre er der fore-
sldet en anden tilgang.

Af de naermere redegarelser for de enkelte bestemmelser i forslaget fremgar
om Artikel 10 — Risikovurdering af forbrugernes fordelingsnet:

Ved denne artikel indfgres forpligtelser i forbindelse med udfgrelse af risiko-
vurderinger af forbrugernes fordelingsnet og naermere bestemt:

— vurdering af risici i relation til forbrugernes fordelingsnet og herunder risici
angaende produkter og materialer, der i kontakt med drikkevand
— kontrol af fglgende parametre: bly og legionella.

Sidstnaevnte forarsager ifalge WHO den sterste sundhedsmeessige byrde af
alle vandbarne patogener i Unionen. Dertil kommer, at Det Europaeiske Cen-
ter for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme ogséa anbefaler regel-
maessige tjek og passende kontrolforanstaltninger af menneskeskabte vand-
systemer med henblik pa at forebygge tilfeelde af legionaersyge i turistfacilite-
ter, hospitaler, sundhedsfaciliteter med henblik pa langsigtet pleje eller i an-
dre sammenhaenge, hvor stgrre befolkningsgrupper med forhgjet risiko kan
eksponeres.

Pa grundlag af risikovurderingen og kontrollen kan medlemsstaterne efterfal-
gende treeffe foranstaltninger sasom uddannelse af blikkenslagere, oplys-
ning og radgivning til husejere, egnede behandlingsteknikker i samarbejde
med vandleverandgrerne osv.. Desuden tager denne artikel til dels fat pa
aspekter af den tidligere artikel 10 (produkter i kontakt med drikkevand) og
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sikrer sammenhaeng med forordning (EU) nr. 305/2011, hvorved der skal
fastsaettes standarder for byggevarer i kontakt med drikkevand.

Varmt vand er ikke naevnt direkte i forslaget til revideret direktiv, men i be-
meerkningerne til revisionen star:

Parameterveerdierne, som anvendes til at vurdere drikkevandets kvalitet,
skal overholdes pa det sted, hvor drikkevandet stilles til radighed for bruge-
ren.

Drikkevandets kvalitet kan dog pavirkes af forbrugernes fordelingsnet.
WHO bemeerker, at i Unionen forarsager legionella den starste sundheds-
maessige byrde af alle vandbarne patogener. Patogenet overfares via varmt-
vandsanleeg gennem indanding, f.eks. ved brusebade. Forbrugernes forde-
lingsnet spiller derfor tydeligvis en rolle. Det ville medfgre urimeligt hgje om-
kostninger at palaegge en ensidig forpligtelse til at kontrollere dette patogen i
alle private og offentlige lokaler, og derfor er en risikovurdering af forbruger-
nes fordelingsnet bedre egnet til at tackle dette spgrgsmal. Desuden bgr de
potentielle risici, der hidrgrer fra produkter og materialer i kontakt med drik-
kevand, ogsa tages i betragtning i risikovurderingen af forbrugernes forde-
lingsnet. Risikovurderingen af forbrugernes fordelingsnet bgr derfor bl.a.
malrette kontrollen pa opprioriterede bygninger, vurdere risici hidrgrende fra
forbrugernes fordelingsnet og relaterede produkter og materialer, og verifi-
cere ydeevnen af byggevarer i kontakt med drikkevand pa grundlag af dis-
ses ydeevnedeklaration i overensstemmelse med Europa-Parlamentets og
Radets forordning (EU) nr. 305/2011. Oplysninger, som naevnes i artikel 31
og 33 i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1907/2006, skal
ogsa fremlaegges



Bilag 8. Udviklingen i Europa

Mellem 2011 og 2015 er det aldersstandardiserede antal af legionellatilfaelde
i EU lande steget fra 0,97 tilfaelde/100.000 indbyggere til 1,30 til-
faelde/100.000 indbyggere. Den demografiske fordeling har vaeret usendret,
idet ca. 70% af tilfaeldene er samfundsrelateret, og 80% forekommer hos
mennesker i alderen 50 &r og aeldre. Udviklingsmaessigt ses et mindre fald i
dgdeligheden fra 10,5% i 2011 til 8,1% i 2015, hvilket tilskrives forbedret
prevetagning og afrapportering. Af nedenstaende fremgar det, at det iseer er
Tyskland og Holland, der sammen med Danmark har haft stigende alders-
standardiserede LD-noteringsrater igennem de senere ar (1), mens de gv-
rige lande har ligget forholdsvis stabile inden for samme periode (fig. B8.1). |
nedenstadende figur B8.1. vises de arlige antal af tilfeelde pr. 100.000 indbyg-
gere i de respektive lande imellem 2005 og 2017, for at illustrere udviklingen
over tid. Udviklingen gennemgas nsermere under de enkelte lande.

Notification rate {N/100000)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Year

. EU/EEA Denmark France . Germany . Norway . Netherlands

Figur B8.1 Udviklingen i antal registrerede tilfelde af legionaersygdom pr. 100.000 ind-
byggere i udvalgte europaeiske lande mellem 2005 og 2017
Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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Figur B8.2 Andele af registreret legionaersygdom blandt udvalgte europaeiske lande i
forskellige aldersgrupper i 2017

Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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Aldersdistributionen i Danmark er sammen med Sverige fordelt en smule an-
derledes end i de gvrige lande, idet der er flere tilfeelde af de allerseldste, der
er ramt af legionaersygdom end i de gvrige lande (se fig.B8.2).

Ses der pa hvor smitten kommer fra, sé er der hgje andele blandt de smit-
tede i Danmark, der kan relateres til samfundserhvervet smitte (Community)
— herunder mange fra private hjem, rejse (Travel abroad) og til klinikker og
hospitalsbaseret smitte (Healthcare ass.). De gvrige omrader — indenrigs-rej-
serelaterede og gruppen af "andre”, samt smitte af ukendt oprindelse er ikke
i veesentlig grad udtalt for danske forhold.

Hertil tyder danske resultater p& en forholdsvis hgj forekomst af tilfeelde af
legionaersygdom, der kan relateres til egen bolig — det er dog ikke endelig
udredt i hvilken grad dette er seerligt hyppigt i Danmark sammenlignet med
alle de gvrige lande (kilde: SU, SSI). Fordelingen pa smittesteder er for-
holdsvis stabil over arene i EU-lande som helhed og i Danmark, mens der
ses starre arlige udsving imellem de gvrige lande, der sammenlignes med i
indeveerende afrapportering (se fig. B8.4-6).
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Figur B8.5: Andele med legionaersygdom fordelt pa smittekategori
blandt udvalgte europaeiske lande i 2016

| EU som helhed er der er igennem de senere ar sket en stigning i det arlige
antal af legionaersyge mellem 2014 og 2017 (se fig. B8.1). Som det ses af
ovenstdende fig B8.3—B8.5 ses der en svag relativ reduktion i andelen af
samfundserhvervede tilfeelde, og i rejserelaterede tilfeelde i EU som helhed. |
de enkelte lande ses et svagt fald i den samfundserhvervede andel i Norge
fra 2015-17, mens der i Holland i samme tidsrum ses et svagt fald p& den
rejserelaterede andel. | Tyskland ses et svagt fald pa begge parametre,
mens der er Frankrig er en udvikling imod lavere andele inde for indenrigs
rejserelaterede tilfeelde og inden for sundhedssektoren. Endelig ses der for
Sverige ikke en udtgmmende udredning pa smittefordelingen — kun i 2016 er
der angivet en rejserelateret vaesentlig relativ forekomst, mens fordelingen i
Danmark har veeret forholdsvis stabil over tid med hensyn til smittekatego-
rier.

47



48

Bilag 9. Krav i andre lande

| bilaget beskrives forskellige europaeiske landes lovgivning og retningslinjer
for legionellabekeempelse. For nogle lande er der indfart nye retningslinjer,
der laener sig teet op ad WHO's forslag (se bilag 6 og 7 samt (1)), og derfor
er der endnu ikke foretaget evalueringer af hverken omkostninger eller effek-
ter af titagene. Nedenstaende beskrivelser er derfor divergerende pa disse
punkter alt efter tilgeengelighed af data. | afsnittet indgar der ikke neermere
tekniske beskrivelser af, hvorvidt landene foretager A (straksprgver), B (ved
stabil temperatur efter 1-2 min alt efter retningslinjer) eller C-svabeprgver
(fra slanger mv.) eller andre typer af vandprgver. Der henvises til SSI's an-
befalinger for dette, der i skrivende stund endnu ikke udger officielle ret-
ningslinjer (se Bilag 3). Overvejelser omkring dette kan suppleres med sven-
ske rapporter med forslag til forskellige typer af vandprgver, der anbefales
foretaget alt efter formal og lokation, samt analysebeskrivelser med henblik
pa bestemmelse af Legionellatyper (2).

Indledningsvis gennemgas kort tal for udviklingen i legionellatilfaelde i Dan-
mark som reference for vurderingen af udviklingen i andre udvalgte europaei-
ske lande. Herefter vises en oversigt over de samlede resultater fra de inklu-
derede lande. De naermere omsteendigheder gennemgas efterfglgende un-
der de enkelte lande. Herudover gennemgas love og procedurer for legionel-
labekeempelse i udvalgte andre europaeiske lande: Sverige, Norge, Tysk-
land, Holland og Frankrig.

Danmark

| Danmark har der vaeret en forholdsvis stabil forekomst i antallet af arlige le-
gionellatilfeelde mellem 2005 og 2013 pa ca. 120-130 tilfaelde svarende til
ca. 2,2 pr. 100.000 indbyggere. Fra 2014 ses der en generel stigning i inci-
densen, hvor antallet af tilfaelde forelagbig er toppet pa 278 arlige tilfeelde i
2017 (se fig. B9.1 - https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx). SU (SSI)
har vurderet, at der i 2018 var 264 tilfeelde af legionaersyge i Danmark. Stig-
ningerne er ikke relateret til nogen bestemt smitteform — sammenlignet med
tidligere ar. Som nzevnt i fig. B8.3 ses der hgje andele blandt de smittede i
Danmark, der kan relateres til samfundserhvervet smitte (Community) — her-
under mange fra private hjem, rejse (Travel abroad) 2og til klinikker og hos-
pitalsbaseret smitte (Healthcare ass.) (se ogsa fig. B3-5).

300

Reported cases (N)

2005 2006 2007 2008 200% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

Figur B9.1 Udviklingen i arligt antal tilfeelde af legionaersygdom i Danmark fra 2005-
2017. Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

3 SS| udtaler falgende: Der er meget lidt sg 1 Pontiac i danske vandsystemer — og det er helt PRI-
MZRT den gruppe der giver arsag til rejseassocieret legionaersygdom!
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gaet af Slovenien — se samlet figur fra ECDC B8.1). De fleste europaeiske
lande har en egentlig lovgivning pa legionellaomradet, der ogsa omfatter
krav om forebyggende vandprgver. Hertil har mange indfgrt faste greense-
veerdier for antallet af legionellabakterier i vandpr@gverne samt procedurer pa
udredningsomradet. Vi har ikke tilsvarende i Danmark. | naerveerende bilag
Tabel B9.2 Opsummering af andre europeeiske landes procedure for le-

belyses udvalgte andre landes lovgivning og procedure samt erfaringer med
gionellabekaempelse

at veere den naesthgjeste forekomst pr. indbygger i hele Europa (kun over-
forebyggelse og udredning pa legionellaomradet.

Antallet af arlige tilfaelde i Danmark har igennem de senere ar udviklet sig til
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Sverige

De svenske sundhedsmyndigheder rapporterer generelt en stabil arlig fore-
komst af legionellasmittede p& omkring 100 til 150 tilfzelde hvert ar, hvoraf
ca. en tredjedel er blevet smittet i udlandet (3). Mere end halvdelen af de
konstaterede tilfeelde er 65 ar eller aeldre, og ca. 2/3 er maend (4).

Fra at have en stort set uaendret incidens pa omkring 1,5 tilfaelde pr. 100.000
indbyggere/ar (svarende til 125 arlige tilfelde) igennem de sidste 10 ar, blev
der i 2017 konstateret en stigning i forekomsten fra 125 til 196 cases, sva-
rende til 1,9 tilfselde pr. 100.000 indbyggere. Af disse blev 126 rapporteret at
veere inficeret i Sverige og 64 i udlandet. Stigningen skyldtes i hgj grad, at
antallet af indenlandske sager (126) steg i forhold til 2016 (84 cases) (5).

Lov om smittespredning |
(inkl. kontrol med
keletarne, pools mv. og | Patientsikkerhedslov
anbefalinger for at

| tilsyn og prevetagning

reducere smitte) Lov om myndighedernes miljemaessige

Antallet af Legionellasmittede i Sverige fra 2001-
2017

/
P4
100 f“'°-=¢/

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Figur B9.3 Viser udviklingen i arligt antal tilfeelde af legionaersygdom fra 2001-til 2017 i Sverige.
Kilde: Folkhalsomyndigheten, 2017 (5).

Som det ses af figur B9.3 ser de svenske love og anbefalinger ikke ud til at
have haft nogen effekt pa det arlige antal legionellatilfeelde i Sverige, idet der
ikke ses naevneveerdige reduktioner i antal arlige smittede personer efter til-
tagene. En anden indikation er, at det samlede kurveforlgb antager et opad-
gaende forlgb og angiver herved, at der ses en jaevn stigning i det arlige an-
tal tilfeelde.

Det er bemeerkelsesveaerdigt at en relativ hgj andel af tilfeelde i 2015 kan rela-
teres til udenlandsrejser. Hertil er der generelt en stor andel uopklarede til-
feelde, som formodentlig kan relateres til den mindre myndighedsbaserede
kontrol, der er i Sverige som helhed sammenlignet med de gvrige lande (se
figur B8.4-6).

Den seneste stigning i 2018 er primeert tilskrevet eksponeringer fra havejord
og fra jord, kgbt i poser, der har veeret udsat for aerosolvanding (6).

En kortleegning af forekomsten af legionella i svenske vandsystemer i 1993
viste, at hver fijerde brusevandsprgve indeholdt legionellabakterier. De sven-
ske myndigheder har i forlaeengelse heraf konkluderet, at legionellabakterier
er forholdsvis almindelige i vandsystemer og pa omrader, hvor der ellers er



vaekstmuligheder som eksempelvis springvand, spa-bade mv. (Halsomyn-
dighederne, 2017 — (7)).

Lovgivning og program (sekundeer forebyggelse)

Legionellaforebyggelse og -bekaempelse indgar i en reekke svenske love.
Lov om udbrudshandtering findes eksempelvis i miligloven, mens lov om
smittebeskyttelse findes i arbejdsmiljglovgivningen og i patientsikkerhedslov-
givningen (7).

En person med konstateret legionellainfektion er ifglge den svenske syg-
domsforebyggelseslov (under sundhedsloven) anmeldelsespligtig. Rekom-
mandationen fra myndighederne foreskriver i den sammenhaeng vigtigheden
af, at alle tilfeelde af legionellabaserede sygdomme undersgges, og at mu-
lige infektionsveje undersgges hurtigst muligt med henblik pa at fa afdaekket
mulige eksponeringer og overensstemmelser med patienters smitte samt fo-
rebygge yderligere tilfeelde. Dette program svarer nogenlunde til det udre-
dende/ sekundeere forebyggelsesprogram i Holland.

| tilfeelde af mistanke om hjemlige tilfeelde eller udbrud skal miljgkontoret el-
ler tilsvarende i kommunen ogsa straks kontaktes med henblik pa vandpra-
veudtagning, mens det pahviler hospitaler/Regionen at forebygge og op-
spore evt. nosokomielle tilfaelde (8).

Jeevnfar sygdomsforebyggelsesloven overvages forekomsten af infektioner i
landet endvidere ved obligatorisk indrapportering til det centrale elektroniske
overvagningsregister/system SmiNet, som Folkesundhedsmyndighederne er
ansvarlige for.

Retningslinjer og program for primeer forebyggelse

Pa basis af erfaringer med tidligere udbrud af legionella har Sundhedsmyn-

dighederne opstillet en reekke scenarier, hvor relevante aktgrer anbefales at
foretage vandpraver eller andre tests med henblik pa at forebygge starre fo-
rekomster af legionella (9).

Nedenstdende udger de svenske anbefalinger til forebyggende provetag-
ning for legionella jf. (9):

e smittesporring ved mistaenkelige sygdomstilfeelde

e veaesentlige risikobetonede tiltag

e egenkontrol jf. miljgloven

o regelmaessig kontrol inden for sygehusvaesenet

o kortlaegninger af forskellige typer af ejendomme

o Kklager over vandets temperatur

e ved ny- og ombygning eller ved kontrol af forandrede installationer for
vand.

Sammen med ovennaevnte anbefalinger falger beskrivelser af, hvilke typer
tests der anbefales, alt efter formal, prevested/type mv. (8).

Ved forebyggende vandprgver og ved smitteopsporing foretages indled-
ningsvis tests af, hvorvidt der er legionella til stede i prgverne, og i givet fald
foretages sékaldte kvalitative og kvantitative tests af omfang og typer af Le-
gionella. | den sammenhaeng benyttes forskellige teknikker (se 8) til farst og
fremmest at fastsla tilstedeveerelsen af serogruppe 1 kontra type 2-14. Dette
er bla. baseret pa antagelsen om, at det farst og fremmest er serogruppe 1,
der forbindes med smitte og sygdomstilfeelde.

Opsamling

At der overvejende er tale om anbefalinger fra sundhedsmyndighederne i
stedet for pabud skal ses i det lys, at mange af de ansvarlige aktgrer alle-
rede har retningslinjer eller lovbefeestede pligter for jeevnlig kontrol og for fo-
rebyggende foranstaltninger — fx tandleegeklinikker, rensningsanlaeg og
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visse industrielle processer. Regioner og hospitaler har endvidere retningsli-
ner og krav om jeevnlig kontrol mhp. at forebygge legionella i vandsyste-
merne. Mange af de gvrige scenarier er ligeledes bundet op pa krav om
egenkontrol i en eller anden form via lovgivning. Hertil er der inkluderet fore-
byggende krav omkring legionella i planlaegnings- og byggelovgivningen,
miljgloven, sundhedsloven og arbejdsmiljgloven.

Den svenske opfattelse af legionella er, at denne er "almindeligt” til stede i
stort set alle vandsystemer. Dette synes at vaere synonymt med en opfat-
telse af, at legionella ikke kan fijernes helt. De overvejende indirekte anbefa-
linger i Sverige omkring primaere forebyggende vandprgver/tests medfgrer,
at der ma foretages og indrapporteres langt feerre forebyggende vandprgver
i Sverige end i Tyskland og Holland — alene fordi der ikke skal tages arlig
vandprgver fra aerosol installationer der involverer andre. Spgrgsmalet om
den svenske forordning er tilstreekkelig til at kunne forhindre stgrre udbrud
og forhindre store arlige udsving i antallet af personer med legionaersygdom,
kan vurderes i forhold til, at det er lykkedes svenskerne at have et lavt ni-
veau af smittede personer pr. &r — sammenlignet med de fleste andre euro-
peeiske lande. Over tid ses der dog en jeevnt stigende arlig forekomst i antal
syge med legionaersyge i Sverige over arene, og jf. ECDC savnes der ud-
redninger af sygdomsforekomsten (se fig. B8.3). | udgivelser fra de svenske
myndigheder er det naevnt, at den overhyppighed af tilfaelde (gget incidens)
der var i 2017 sandsynligvis skyldtes gget eksponering fra mark og havevan-
dingsanleeg det pageeldende ar (6).

Den forpligtende indrapportering af alle legionellatilfeelde til et centralt over-
vagningsregister, der er i Sverige, abner muligheder for at beredskabet pa
alle myndighedsomrader har mulighed for at tappe retningslinjer og hand-
lingsmgnstre ud fra deres cases. Hertil har praktikere og forskere et unikt
veerktgj til at forbedre og finpudse handlinger, anbefalinger og viden pa om-
radet. Samlet set ser dette dog ikke ud til at veere tilstraekkeligt til at deemme
op for den jeevnt stigende forekomst af legionaersygdom, der er forekommet
igennem de senere ar.



Norge

I &rene fgr 2000 havde Norge en meget lav malt forekomst af legionellatil-
feelde. Imidlertid steg incidensen i 2001 (til 50 tilfeelde) og i 2005 (til 150 til-
feelde). Siden 2006 har incidensen overvejende veeret stabil lav pa ca. 40-50
tifeelde om aret. Den forholdsvis stabile incidens dzekker over, at andelen af
rejserelaterede legionellatilfaelde har veeret i stigning siden 2006, mens an-
delen, der er blevet smittet i Norge, har veeret tilsvarende faldende (9 & 10).

Forskrift om miljerettet helsevern pa

Legionellaomradet (forskrifter for Folkehelselov om kommuners tilsyn
badeanlaeg oven pa lov om miljerettet med off. og priv. vicksomheder (2012)

helse fra 2003)

I Revidering af forskrifter/vejledning

N

100

50 »

Reported cases
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Year
1

Figur B9.4. Udviklingen i arligt antal tilfeelde af legionaersygdom i Norge fra 2005-2017.
Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Som det fremgar af fig. B9.4 er starre udbrud af legionzersygdom i Norge i
2005 (og i 2001) blevet efterfulgt af forskrifter i 2007/2008, som efterfal-
gende er blevet Igbende revideret. Seneste andring var en revideret Folke-
helselov, som gav vidtgdende pligter og befajelser til kommuner om at kon-
trollere offentlige og private virksomheder. Som det fremgéa af kurveforlgbet i
fig. B9.3 har Norge, som helhed kunnet holde en forholdsvis lav og stabil ar-
lig forekomst af legionellatilfeelde i perioden fra 2005 til 2017.

ECDC (11) papeger, at der er en betydelig underrapportering af legionellas-
mittede i europaeiske lande. Rapporten konkluderede, at det faktiske antal
sager er 10 gange hgjere end det rapporterede antal. Et forhold der ogsa
naevnes i den norske hvidbog om legionellabekaempelse (10).

Det naevnes endvidere, at legionellabakterier inficerer ved indanding af bak-
terieholdige aerosoler. Sengeliggende patienter kan jf. den norske hvidbog
ogsa blive smittet af bakterieforurenet vand, der kommer ind i luftraret eller
via medicinsk udstyr, der ikke er behandlet med sterilt vand.

Lovgivning og retningslinjer

Den miljgrettede forebyggelse af bl.a. legionella er integreret i folkesund-
hedsloven og geelder for private og offentlige virksomheder og ejendomme,
der direkte eller indirekte har indvirkning pa folks sundhed. Dette gaelder
ogsa for planlaegnings- og byggefasen, idet virksomheder og ejendomme,
der planleegges eller skal bygges, skal organiseres, drives og afvikles pa en
sundhedsmaessig forsvarlig made, sa de ikke medfarer risiko for helbreds-
skader eller sundhedsrelaterede ulemper. Miljgmaessige forhold, der opstar i
boliger og ferieejendomme, er ikke omfattet af denne lov — medmindre disse
kan pavirke omgivelserne uden for hjemmet eller fritidsejendommen.

Norske kommuner skal arbejde for at fremme folkesundheden og bidrage til
at beskytte befolkningen mod faktorer i miljget, der kan have en negativ ind-
virkning pa sundheden. Kommunen har i den forbindelse pligt til at overvage,
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at kravene til miljghygiejnebestemmelser overholdes — dette gaelder for bade
offentlig og privat virksomhed.

Kommunen skal have et overblik over befolkningens sundhedstilstand, over-
vage miljgfaktorerne og har befgjelse til at beordre undersggelser, besigti-
gelse, standsning af processer og tvangsbgder. Miljgopgaverne kan delege-
res til et tveerkommunalt organ eller til en anden kommune (feelleskommunal
enhed). | overensstemmelse med lovens formal kan ministeriet ogsa ud-
stede retningslinjer for miljgbeskyttelse, herunder drikkevand og hygiejniske
forhold i bygninger, boliger, lokaler, faciliteter og virksomheder.

Offentlige og private virksomheder er selv ansvarlige for at sikre, at de ope-
rerer i overensstemmelse med lovkrav og regler, herunder indfgrelse og
udgvelse af rutiner og inspektion af faciliteter, der har potentiale til at sprede
sygdom via legionellabakterier. Virksomhederne skal selv skabe et overblik
over, hvordan de kan opfylde de fastsatte krav, og hvordan arbejdet, opga-
ver og ansvar skal distribueres. Det er denne del som overvages fra kommu-
nernes side. Og hvis der opstar skade pa en ansat, er det virksomheden, der
er ansvarlig.

Den Norske Sundhedsstyrelse/Det Norske Helsetilsyns tilsyn i amterne over-
vager, at kommunerne fremmer helsetjenestens formal pa en passende
made. | forbindelse med tilsynet kan myndighederne give rad og vejledning
om, hvad der er ngdvendigt for at opfylde reglerne og forpligtigelserne. Kom-
munernes pligt til at fare tilsyn betyder blandt andet, at kommunen skal have
et overblik over relevante virksomheder, sikre at virksomhederne informeres
om de krav, der er rettet mod dem, og at de (virksomhederne) udfgrer in-
spektioner i henhold til de fastsatte regler samt planlaegger og sikrer, at
eventuelle afvigelser fglges op.

Primeer forebyggelse

Forebyggende foranstaltninger bestemmes ud fra risikovurderinger. Risiko-
vurderingen skal dokumenteres og opdateres og indeholde vurderinger af
tekniske, processuelle og operationelle forhold af betydning for mulig veekst
og spredning af legionellabakterier.

Den vigtigste del af en risikovurdering er at vurdere anleeggets tekniske de-
sign og procesrelaterede faktorer i forhold til veekstbetingelserne for legionel-
labakterier. Vandprgver og analyser bruges til at supplere den tekniske gen-
nemgang af anleegget i forbindelse med at vurdere om legionellabakterier
har etableret sig. Og i bekreeftende fald, hvor omfattende anleegget er infice-
ret. Dette er et vigtigt grundlag for at prioritere forebyggende og afhjeelpende
foranstaltninger og for en overordnet risikokategorisering af anleegget fra 1-
3.

For virksomheder og anleeg med hgjeste risikokategori 1 (fx sundhedsinstitu-
tioner eller badefaciliteter p& steder, hvor mange mennesker udsaettes for
aerosoler, eller anleeg der eksponerer sarbare personer) kraeves der grundi-
gere overvagning og opfglgning end for anlaeg i en lavere risikokategori. For
faciliteter i risikokategori 3 vil det i de fleste tilfeelde veere tilstraekkeligt med
en grundig teknisk gennemgang af systemet.

Anlaeg skal inspiceres regelmaessigt med et interval, der modsvarer risikoka-
tegoriseringen. Kgletarne, luftrensere, befugtere og indendgars springvand,
der som udgangspunkt karakteriseres under risikogruppe 1, skal som ud-
gangspunkt inspiceres hver maned (mikrobiologisk prgveudtagning), med-
mindre det kan dokumenteres, at veeksten og spredningen af legionella ikke
vil forekomme. For risikokategori 1 anbefales det, at frekvensen ikke reduce-
res til mindre end kvartalsvise prgvetagninger.

Antallet af praver, der skal tages, afheenger af kompleksiteten af lednings-
netvaerket, hvilken risikokategori anleegget tilhgrer, hvor mange risikotest-



punkter, der er inkluderet, og af analyseresultater fra tidligere testrunder. An-
tallet af risikotestpunkter og placering afthaenger af den tekniske gennem-
gangs angivelse af mulige veekstomrader. Eksempler pa testpunkter er om-
rader med lavt vand flow, sjeeldent anvendte trykpunkter, blinde linjer og om-
rader, hvor vandtemperaturen er mellem 20 og 55 grader.

Det anbefales at tage kvartalsvise eller hyppigere prover i begyndelsen. Ved
gentagende negative prgveresultater kan frekvensen reduceres.

Vandprgver analyseres indledningsvis udelukkende for Legionella spp
(spp.= alle typer). Dette ud fra antagelsen om, at hvis der er én type Legio-
nellabakterier tilstede, vil der ogsa veere veekstbetingelser for andre (mere
smitsomme) typer. Finder man legionella i vandprgven, anbefales det derfor
at foretage naeste step i analysearbejdet i form af tests for Legionella pneu-
mophila serogruppe 1, fordi denne anses for at veere den mest smitsomme
variant. Hvis denne tillige pavises, er det jf. lovgivningen presserende at fa
gennemfart bade forebyggende og afhjaelpende foranstaltninger (10).

| Norge anses det for at veere meget vanskeligt at tage repreesentative prg-
ver ud fra kvantitative analyser af legionellabakterier i vandanlaeg. Dette ud
fra antagelsen om, at legionellabakterier vokser mest i biofilm, og at antallet
af kolonier/kimtal der findes i vandprgven afhaenger af, om prgven fanger lgs
biofilm eller ej. Antallet af legionellakolonier i prgver fra samme anlseg kan
derfor variere fra nul til et hgjt antal. Der anses derfor ikke at veere grundlag
for at sige noget om faren for infektion ved en vis koncentration af legionella-
bakterier i vandet. Derfor har Norge valgt ikke at fastsaette greenseveerdier
for, hvorndr foranstaltninger skal gennemfares, men derimod at bedgmme
behovet for foranstaltninger ud fra, hvor ofte og i hvor mange tapsteder, der
findes legionellabakterier. | en reekke analyser er frekvensen af antallet af
positive legionellapraver derfor en vigtig parameter. Denne antagelse bygger
pa resultater fra en undersggelse af legionellaforekomsten pa 20 hospitaler i
USA (12). | forbindelse med denne undersggelse konkluderedes det, at om-
fanget af legionellakolonisering i et anleeg (procentdelen af positive testste-
der) var en bedre indikator for at vurdere risikoen for at blive inficeret end
koncentrationen af legionellabakterier i enkeltvandprgver. Resultater viste, at
risikoen stiger med 30%, hvis 30% eller flere af prgverne/teststederne inde-
holdt legionella.

De norske vurderingskriterier er derfor, at hvis minimum 30% af prgverne i
en testkgrsel indeholder Legionella, eller der kan konstateres legionellakolo-
nier efter dyrkningsforsgg, betragtes anlsegget som legionellainficeret og ma
desinficeres. Ved lavere procentsatser vurderes forholdet mellem procentan-
del og veerdier for de enkelte praver sammen med tekniske og procesmees-
sige forhold — herunder risikogruppevurderingen. Fund af legionellabakterier
i kun en prgve giver derfor som udgangspunkt ikke grundlag for handling,
selv om det er en indikation pa, at legionellabakterier kan vokse i systemet
(20).

Efter et ar, eller efter at forholdene er stabiliseret ved at tilfredsstillende ope-
rationelle procedurer er etableret, og legionella ikke er blevet vist i mindst
fire pa hinanden falgende praver, kan pravetagningsfrekvensen reduceres.

Sekundeer forebyggelse

Norske kommuner har en oversigt over alle kgletarne og luftrensere i egen
kommune séledes, at muligheden for at vurdere patienters eksponering i for-
hold til disse typer faciliteter hurtigt kan spores og efterprgves. Den anbefa-
lede temperatur er mindst 70 ° C i kedler/varmtvandstanke og mindst 60 ° C
i vandhaner. En legionellaundersggelse skal foretages, hvis de indledende
vurderinger tyder pa, at legionellabakterier kan forekomme i et vandsystem.
Det kunne vaere pa baggrund af for lave vandtemperaturer eller andre indi-
kationer.
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| forbindelse med smitteopsporing belyses patienternes bevaegelser og mu-
lige eksponeringer indtil 15 dage far symptombegyndelsen. Dette gares ud
fra strukturerede interviewguides og falges op af vandprgver pa relevante
steder. Hvis man har mistanke om, at infektionskilden forekommer i vandsy-
stemet i en bolig/overnatningssted eller en offentlig badeinstitution, skal der
tages vandprgver fra bade og fra det varme vand fra vandanleegget. Hertil
fra evt. boblebade, befugtere eller kaletarne, hvis der er sddanne faciliteter
til stede. Der skal endvidere tages prgver af slam og af evt. biofilm fra slan-
ger og brusehoveder samt fra vandvarmere og lignende.

Opsamling

Organiseringen og kontrolforanstaltningerne i det samlede folkesundheds-
program - inkl. den primeere legionellaforebyggelse - virker meget omfat-
tende (10). Lgsningen med at inddrage risikoklassificering for virksomheder
og anlaeg, og at benytte andelen af positive vandtests frem for et bestemt
antal kolonier i enkelt vandprgver er en alternativ metode at preedikere fore-
byggende og afhjaelpende tiltag pa. Ikke mindst set i forhold til, at tilstedevee-
relse af legionella i fx en enkelt vandprgve ikke giver anledning til starre ind-
greb. Hertil gar de indledende tests for tilstedeveerelse af legionella (uden ty-
pebestemmelse) det billigere og hurtigere at foretage indledende forebyg-
gende vandprgver.

Alt i alt virker det dog noget flydende, hvilke kriterier der skal til, for at man
kan opfylde krav for sjeeldnere inspektioner end udgangspunktet. Men set i
forhold til den forholdsvise lave incidens af legionellasmittede pr. ar i Norge
sammenlignet med andre lande ser programmet ud til at virke - isaer set i
forhold til, at antallet af smittede i Norge pr. ar har veeret faldende igennem
de senere ar, der trods den stabile samlede arlige incidens anses at veere en
succes for den nationale legionellabekaempelse (den stabile samlede inci-
dens skal primeert ses i et gget arligt antal rejserelaterede smittede). Man
har altsd overordnet set faet styr pa legionellaforekomster i landet, mens
man udsaettes for et stigende smittetryk via rejser til udlandet.

4 S| udtaler at de ikke mener man kan konkludere dette



Tyskland

De tyske myndigheder anslar, at 15.000-30.000 tyskere hvert ar kommer til
at lide af legionellabaserede sygdomme, hvoraf dgdeligheden er pa ca. 10%
(13). Fra 2005 har Tyskland haft en jeevn stigning i det samlede antal af re-
gistrerede tilfeelde af legionaersygdom (fig.B9.5). Set i antal pr. 100.000 ind-
byggere var smitteforekomsten 0,73 i 2011 og 1,49 tilfeelde i 2015 (14 & 15).
Pr. 2017 er forekomsten yderligere steget til lidt under 2 pr. 100.000 indbyg-
gere.

Tekniske guidelines for behandling af
Tyske drikkevandsforordning & tekniske vand (2009)
guidelines (2002)

Nationale anvisninger og lovgivning for
Legionellaomradet (2018)

Reported cases (N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

Figur B9.5 Udviklingen i &rligt antal med legioneersygdom i Tyskland fra 2005 til 2017.
Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Mange miljgretningslinjer er i Tyskland underlagt delstaterne, som selvsteen-
digt fortolker nationale retningsliner og indrapportere til en central enhed
(RKI-Instituttet (16). Pr. 2018 er der indfgrt nye nationale retningslinjer og
lovgivning pa legionellaomradet. Forud for denne lovgivning indeholdt den
tyske vejledning for drikkevand fra 2002 retningslinjer for vandkvalitet og hy-
giejne samt graenseveerdier for vandbarne patogener — herunder legionella
(17). Hertil tekniske guidelines for dimensionering af vandsystemer samt for
ventilations og airconditionsystemer (2002), samt tekniske anbefalinger for
behandling af drikkevand (2009).

Hertil er der indfart flere forskellige arbejdsmiljgrelaterede regler pa omradet.
Umiddelbart ser de tidligere love, anbefalinger og guidelines ikke ud til at
have haft betydelig effekt p& udviklingen af legionellatilfeelde i Tyskland, der
fortsat er steget over arene.

Den nye lovgivning fra 2018 samler den planlsegningsmaessige del og ret-
ningslinjer for overvagningen af anlaeg, der eksponerer tredjemand med van-
dige aerosoler (fx brusebade, springvand mv.).

| omtalte retningslinjer antager myndighederne fglgende i forhold risikovur-
dering af legionella:

¢ en infektionsrisiko kan forekomme fra vandsystemer, hvis der udvikles ae-
rosoler

¢ risikoen er stor, hvis vandanlaegget befinder sig i store gamle bygninger
med vidt forgrenede rgrsystemer — isaer hvis der er blinde ender og darlig
vedligeholdte eller kun sparsomt anvendte varmtvandsrar og beholdere

e andre risikomomenter er utilstreekkelige vandtemperaturer, stagnation i
brug (vandretention) og aflejringer i rgrnetveerket
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¢ inyere boliger og mindre bygninger med korte vandrgr, sma vandked-
ler/beholdere, opfyldelse af anbefalede temperaturer i cirkulationsrgrene,
kontinuerlig cirkulation og forbrug, er smitterisikoen lav.

Lovgivning og program

| forbindelse med retningslinjer for legionellabekeempelse fremhaever de ty-
ske myndigheder, at menneskers helbred/sundhed gér forud for vand og
energibesparelser. | den tyske Drikkevandslovgivning er der en sakaldt "tek-
nisk foranstaltning til handling”, som er pa 100 "kolonidannende enheder" i
100 ml vand (1000/I). Hvis denne veerdi overskrides, skal det indberettes til
sundhedsmyndighederne og legionellaforekomsten afhjeelpes inden for ram-
merne af ejer/operatgrforpligtelser.

Primeer forebyggelse

Ifglge den tyske drikkevandslovgivning skal alle store drikkevandsanleeg i
bygninger, hvor drikkevand leveres som en del af en offentlig eller kommer-
ciel aktivitet, undersgges jeevnligt (fx i barnehaver eller lejelejligheder). Det
er i den sammenhaeng vigtigt at pointere, at drikkevand i Tyskland ogsa er
varmt vand — sa legionellamalinger udfgres pa varmt vand (der hvor der er
legionella). | Danmark er drikkevand synonymt med koldt vand.

Levering af drikkevand til en ubestemt, skiftende og uafhaengig gruppe af
mennesker (sdsom skoler) udgar "offentlig aktivitet". "Kommerciel aktivitet”
er karakteriseret som direkte eller indirekte malrettet drikkevandsforsyning i
forbindelse med udlejning eller anden regelmaessig og profitfrembringende
aktivitet hvilket betyder, at for eksempel de (gratis) brusere for de ansatte pa
et vaerksted ikke karakteriseres som kommerciel aktivitet med pligt til regel-
maessige undersggelser. Installationer uden for disse kategorier kan dog
veere underlagt andre lovgivninger, der medfgrer krav til regelmaessige un-
dersggelser (arbejdspladsforordninger, hygiejnebestemmelser, plejeopga-
ver, pligter i forbindelse med offentlig sikkerhed).

Med store anlaeg menes der installationer (til fx i beboelsesbygninger, hotel-
ler, hospitaler) med varmtvandsbeholdere eller med centralstrgms vandvar-
mere med en kapacitet p& mere end 400 liter eller et indhold p& mere end 3
liter i mindst en rgrledning mellem varmtvandsbeholderens udlgb og tapste-
det. Indholdet i en cirkulationslinje indgar ikke. Undersgagelser af store syste-
mer til opvarmning af drikkevand, hvorfra vand frigives som en del af en
kommerciel aktivitet, skal udfagres af akkrediterede laboratorier.

I henhold til antagelserne om, at smitterisikoen er lav i en og tofamiliehuse
med sma vandsystemer, er disse bygninger ikke underlagt regelmaessige
primaert forebyggende kontrolmalinger af deres vandsystem.

Undersggelsesfrekvensen for systemiske undersggelser for legionella i of-
fentlige vandsystemer er en gang om aret (ogsa hvis der samtidig er tale om
kommerciel aktivitet). Dispensation for forleengelser af undersggelsesinter-
valler p& op til tre &r er dog mulig. Forudsaetningen er et bevis pa overhol-
delse af de tekniske standarder, og at resultaterne fra mindst tre arlige un-
dersggelser er uden overskridelser af greenseveerdien.

Drikkevandet fra store installationer af varmt brugsvand fra en del af en kom-
merciel, men ikke et offentligt vandsystem (for eksempel i lejlighedskomplek-
ser) skal undersgges mindst hvert tredje ar.

Den farste undersggelse foretages tre til tolv maneder efter idriftseettelse.
Hertil er der pligt til rutinemaessige undersggelser efter nye konstruktioner,
opstart og andre vaesentlige aendringer af et vandforsyningssystem.



Vandboringer og vandrensningsanleeg skal, afheengigt af typen af vandforsy-
ningen, foretage bestemte rutinemalinger som led i overvagningen af vand-
forsyningen med henblik pa at reducere eksponering fra drikkevandsforsy-
ninger og installationer.

En systemisk forebyggende undersggelse handler om overvagningen af
store drikkevandsinstallationer som helhed. Malet er at identificere eventu-
elle legionellaforekomster i de dele af drikkevandsinstallationen, der kan vi-
deregive legionella til et stgrre antal vandsystemer eller aftapningssteder.
Dette gaelder isaer centrale dele af drikkevandsinstallationer og drikkevands-
systemer, rgrforgreninger, stigergr eller cirkulationsrgr.

Lokale undersggelser henviser til mikrobiel kontaminering af enkelte aftap-
ningssteder (f.eks. et brusebad eller en bruser). Indflydelsen af en s&dan lo-
kal forurening pa tilstadende aftapningssteder eller dele af drikkevandsin-
stallationen er jf. de tyske retningslinjer begraenset. Desuden er lokal konta-
minering i modseetning til systemisk forurening ssedvanligvis teet relateret til
anvendelsen af aftapningsstedet.

I henhold til dette er der opstillet seerlige anbefalinger for brug og vedligehold
af seerlige vandinstallationer, der kan relateres til forhgjet smitterisiko — disse
anbefalinger kaldes "teknisk forebyggelse” og omfatter falgende vandinstal-
lationer: boblebade, kunstige vandfald, springvand, slagbrusere, fx i "adven-
ture pools", fonteener og luft(af)fugtere, klimaanleeg og brusebade.

Den tekniske forebyggelse omfatter fglgende anbefalinger:
1. Koldt vand skal veere koldt: <20 ° C
2. "Varmt" vand skal veere varmt:

3. Hvis brusebade benyttes sjeeldent, skal man lade koldt og varmt vand
lgbe far brug - uden sprgjtning/aerosoldannelse.

4. Renggring/afkalkning af dysser og brusehoveder, fx med citronsyre.

5. Regelmeessig desinficering af boblebade, renggring af springvand og ser-
vicering af klimaanlaeg.

Sekundeer forebyggelse og afhjeelpning

Hvis greenseveerdien for tilstedeveerelse af legionella er overskredet, skal
Sundhedsmyndighederne straks underrettes. Herudover skal der foretages
undersggelser af arsagerne. Disse undersggelser skal indeholde et besgg
pa stedet for kontrol af, at systemet er opbygget efter tekniske standarder.
Desuden skal der udarbejdes eller opstilles en risikoanalyse, og ngdvendige
foranstaltninger skal tages til beskyttelse af forbrugernes sundhed. De be-
rarte forbrugere skal straks informeres om resultatet af analysen, og om den
eventuelle resulterende begraensning i brugen af drikkevandet. Endelig skal
der foretages de ngdvendige afvaergeforanstaltninger ifglge anbefalinger fra
Det Nationale Miljgagentur.

Opsamling

Der foreligger endnu ikke resultater og evalueringer af det nyligt igangsatte
tyske forebyggelsesprogram for bekaempelse af legionella i drikkevand. |
omfang svarer det tyske program i hgj grad til WHO's forslag til retningslinjer
for legionellabekaempelse (9) — og raekker videre end det med hensyn til pligt
om jeevnlige forebyggende vandprgver for ’kommercielle aktiviteter” alt efter,
hvordan man tolker WHO's angivelse af "offentlig adgang”. Omvendt er det
tyske forebyggelsesprogram mere begreenset i forhold til WHQO's forslag, for
hvad angar pregvetagning udelukkende fra store anlzeg. | forleengelse heraf
indeholder det tyske forebyggelsesprogram anbefalinger til "forebyggende”
adfaerd og til drift af forskellige eksponeringskilder, der ikke er omfattet af
den primeere forebyggelsesstrategi i lovgivningen — herunder private boliger.
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Det er endvidere bemaerkelsesveerdigt, at der for tysk side fremhaeves hel-
bred/sundhed frem for vand og energibesparelser for hvad angar drift af drik-
kevandssystemer — begrundet af, at en stigende komfortbglge i befolkningen
— hvor der kommer til at indga flere vandinstallationer — forudses at medvirke
til en stigende incidens af legionellaeksponerede/-smittede.

Holland

Holland har konstateret en jeevnt stigende forekomst af legionellatilfaelde fra
2002 til 2005, og herefter en forholdsvis stabil forekomst p& 200-300 paviste
tilfeelde/ar op til 2012 — dog med et forhgjet antal tilfeelde i 2006 og 2010. Af
det samlede antal legionellatilfeelde fra 2002-2012 kunne 6% relateres til
hospitalisering (nosokomielle tilfaelde), som var fordelt med ca. 50% pa
begge kan. For de gvrige tilfaelde var fordelingen 73% maend/27% kvinder.
Den gennemsnitslige alder blandt patienterne pa sygdomstidspunktet var pa
ca. 60 ar (malte range: 5-98 ar) (18). Det antages at 2 -20% af alle erhver-
vede pneumonier i Holland kan tilskrives legionellabakterier, og dgdelighe-
den var pa mellem 6 -11% af tilfeeldene. Der var en hgj andel af Legionella
pneumophila serogruppe 1 i de malte tilfeelde (>85% blandt de konstaterede
tilfeelde).

Reduceret Detektionsprogram

Aerosoltjek Detektionsprogram
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Figur B9.6, Viser udviklingen i arligt antal med konstateret legionaersygdom i Holland fra 1998-2017.
Veesentlige lovgivning/forordninger er tilfgjet i tekstboksene.
Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Som det ses af ovenstaende figur B9.6, har der i 1999, 2002, 2006 samt
2010 veeret stigning i antallet af personer med konstateret legionsersygdom i
Holland. Holland har handlet med nye eller strammere krav de pageeldende
ar (dog ikke 2010) som alle i farste omgang ser ud til at have haft effekt, idet
der ses ca. 50-100 feerre antal smittede aret efter indfarelsen af nye krav.
Med en enkelt undtagelse er der ikke tale om starre udbrud de pageeldende
ar. Kun starre forekomster, der ikke kan henfgres til stgrre udbrud, og som
er blevet forsggt imadegaet af afhjeelpende tiltag. Reduktionerne de efterfal-



gende ar (arene efter de ar med forggede antal syge) kan derfor ikke ude-
lukkes at veere en fglge af disse stramninger. Men uanset om der har veeret
en reel virkning af tiltagene de pagaeldende ar, har det ikke haft en afgg-
rende virkning pa den jeevne udviklingen i antal smittede over arene. Dette
vurderet ud fra det samlede kurveforlghb, hvor der ses en jeevn samlet udvik-
ling i antallet af syge over arene fra 1999 til 2017 - hvor antallet af syge er
toppet med ca. 570 smittede.

Lovgivning og program: Primaer forebyggelse

Der blev indfgrt lovgivning med tilhgrende retningslinjer i 1999 med henblik
pa at begraense/forhindre legionella i drikkevandssystemer (se lovgivning
ref:19). Lovgivningen gjorde det obligatorisk for ejere af aerosolproduce-
rende anordninger (f.eks. brusere og boblebade) — nar tredjepart ekspone-
res (svarende til den tyske inddeling i offentlige og kommercielle aktiviteter)
— at f& foretaget en risikoanalyse, udvikle en kontrolplan, fere logger over
kontrolforanstaltninger og udfgre regelmeessig prgveudtagning for legionella
i vandsystemerne. De omfattende tiltag — betegnet som primeer forebyggel-
sesprogram — kostede i starrelsesordenen 500 mio. euro/ar indtil 2006 (18).

Sekundeer forebyggelse

| 2002 blev der yderligere tilfgjet et Nationalt legionella Detektionsprogram,
baseret pa resultater, der viste, at legionellaudbrud (LD) ofte efterfalges af
sygdomstilfeelde i klynger (cluster) (20). Formalet med Detektionsprogram-
met var tidlig pavisning af sma klynger af tilfeelde, identifikation af infektions-
kilder og gennemfgrelse af tidlige kontrolforanstaltninger for at forhindre
yderligere legioneertilfeelde efter et udbrud i klynger (18). Dette sekundeere
forebyggelsesprogram karte indtil 2006, hvor et mere begreenset og malret-
tet program blev indfart (21).

Detektionsprogrammet bestod i tidligt at pavise transmissionsveje.
1. ved at der blev indsamlet praver fra potentielle infektionskilder
2. registreret genotyper af Legionella-stammer i prgverne

3. foretaget sammenligning af disse med de tilsvarende klinisk isolater fra
patienter

Ved mistanke om legionellarelateret lungebeteendelse bliver ekspekto-
rat/prgver sendt fra praktiserende laeger til en oprettet enhed for programmet
kaldet: "Kilde Identifikations Enheden” for test for mulig tilstedeveerelse af le-
gionella. Hertil bliver potentielle infektionskilder identificeret af det kommu-
nale sundhedsvaesen, der bruger et standardiseret spgrgeskema til at inter-
viewe patienter eller familiemedlemmer med, for at opspore de potentielle
kilder. Resultaterne heraf sendes ligeledes til Identifikationsenheden hvor
alle potentielle infektionskilder registreres i en database for at identificere
klynger af legioneertilfeelde efter sted og dato. Hver ny sag i denne database
undersgges for at afggre, om rapporterede potentielle kilder er knyttet til an-
dre legionella-klynger. Klyngedefinitionen omfattede to typer: en lokationsba-
seret og en geografisk. Den lokationsbaserede er defineret som tilfeelde rap-
porteret inden for 2 ar hos> 2 personer, der er rapporteret at have veeret ud-
sat for samme potentielle infektionskilde i labet af 2-14 dage far symptombe-
gyndelsen. En geografisk klynge defineres som tilfeelde hvor > 3 personer,
der lever <1 km fra hinanden, far rapporteret legionellainfektioner inden for 6
maneder.

Fra 2006 blev potentielle kilder kun undersgagt, hvis 2 eller flere af nedensta-
ende 4 prgveudtagningskriterier var opfyldt:

1. et patientafledt isolat af Legionella spp. (fra respiratoriske sekretioner eller
lungeveev) var til radighed

2. en lokationsklynge blev identificeret
3. en geografisk klynge blev identificeret
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4. patienten havde opholdt sig pa et hospital eller anden sundhedsplejeind-
stilling i inkubationsperioden.

For geografiske klynger var indsatsen fokuseret pa at identificere endnu
uopdagede potentielle kilder (fx kgletarne nzer patienternes boliger).

Resultater af tiltagene

Veerdien af den primaere forebyggelse (vandprgverne fra aerosolproduce-
rende anordninger) er vurderet til at koste 500 mio. euro/ar, og effekten af
programmet blev evalueret ud fra en sammenligning af tilstedeveerelse af
serotype 1 i henholdsvis vandprgverne og hos patienter med konstaterede
legionella relaterede sygdomme (8). Der var ikke seerlig stor overensstem-
melse imellem disse kilder ved det primaere forebyggelsesprogram, mens
der sas en starre og med arene stigende overensstemmelse mellem patien-
ters og mulige kilders indhold ved det sekundzaere forebyggelsesprogram
(Detektionsprogrammet).

| alt blev der konstateret 3.035 potentielle kilder for de 1.991 rapporterede
LD-tilfeelde, der var diagnosticeret fra 2002-2012. Ved brug af prgvetag-
ningskriterierne (fra 2006) blev der Identificeret 105 klynger, heraf 98
(93,3%) lokationsklynger og 7 (6,7%) var geografiske klynger. Ved lokations-
klynger var et gennemsnit pa 2,9 (range: 2-11) patienter relateret til hver
klynge. | 50 geografiske klynger (47,6%) var patienter fra > 1 MHS involve-
ret. Havecentre var det hyppigst identificerede klyngested (25,7%) efterfulgt
af hospitaler og sundhedsinstitutioner (16,2%).

Opsamling og sundhedsgkonomisk vurdering af effekten af programmet
Det samlede program modsvarer mange af de forslag, der stilles fra WHO's
side — og er endog mere omfattende for iseer private installationer i forhold til
den primeere forebyggelse. Selvom programmet har kert i flere ar, og der er
udgivet flere artikler med evalueringer af programmet, er det vanskeligt at af-
greense det preecise resultat af de nationale tiltag derudfra. Den manglende
overensstemmelse mellem kilder og patienter ved evalueringen af den pri-
maere forebyggende effekt, og af Detektionsprogrammet, er ikke specielt
overraskende, set i forhold til, at det udelukkende er vurderet ud fra sero-
gruppe 1. Altsa vil der veere en selektion imod at inddrage syge/patienter i
hgj grad fra serogruppe 1, mens der kan veere mange potentielle smitteste-
der, der indeholder andre typer af Legionella. Den manglende overensstem-
melse angiver sdledes, at det smitteopsporende program ikke fungerer, nar
man udelukkende fokuserer pa serogruppe 1.

Den forholdsvise lave incidens af sygdomstilfeelde, der forekom i 2002-3 —
efter at det fgrste lovmeaessige indgreb blev foretaget i 1999 — antyder en
umiddelbar reduktion efter indfgrelsen af de forpligtende prgvetagninger hos
ejere af aerosolproducerende anordninger. Fra 2004 ses et mere eller min-
dre konstant niveau i antallet af konstaterede arlige tilfaelde af legionellasmit-
tede, som antyder, at den forpligtende malehyppighed blandt ejere af aero-
solanordninger sammen med den ggede opmaerksomhed pa problematikken
afslgrer flere tilfeelde — uden at der ngdvendigvis forekommer flere tilfeelde.
Statistikkerne afslgrer ikke noget om, hvorvidt 2010 med den forggede inci-
densrate skyldes afslaring af flere klynger de pageeldende ar. Derimod kan
man sandsynligvis ga ud fra, at de i alt 105 afslgrede klynger inden for tids-
rummet 2002-2012 ikke i samme grad ville veere afslgret uden "Identifikati-
onsprogrammet”/opsporingen af kilder til legionella.

Med udgangspunkt i, at to af de opstillede 4 kriterier skulle opfyldes, far der
blev sat en egentlig opsporing i gang fra 2006, ma programmet vaere aktive-
ret for lokationsklynger allerede ved to tilfeelde af konstaterede legionellas-
mittede personer. Den overordnede analyse viste, at der i gennemsnit var



2.9 smittede patienter ved saddanne klynger — hvilket giver 98 lokationsklyn-
ger * 0.9 svarende til ca. 90 flere konstaterede tilfeelde (ca. 5% af det sam-
lede antal).

Man kan gisne, om de ca. 90 flere konstaterede tilfaelde ville vaere blevet op-
daget, hvis ikke programmet kgrte? Med angivelsen af, at op til 20% af
pneumonierne blandt holleendere kan relateres til legionella, kan det ikke
udelukkes, at disse legionellasmittede patienter ikke ville veere blevet afslg-
ret uden Detektionsprogrammet. Angivelsen af, at der er konstateret syge
ned til 5 ars alderen, antyder ogsa, at der sandsynligvis er konstateret syge
blandt grupper, der ikke tilhgrer de normale segmenter af eeldre, ved brug af
identifikationsprogrammet. Hertil var der en gevinst i opsporing og i angivel-
sen af typer af smittesteder, der kan benyttes efterfglgende til at forebygge
nye tilfaelde — fx ved tvungne vandmalinger, tvungne forebyggende tiltag de
pageeldende steder og ved samme type af lokationer (fx havecentre) mv.
Det fremgar ikke, om data er blevet benyttet til sidanne efterfglgende tiltag.
Der savnes en neermere opggrelse over, hvorvidt andelen af serogruppe 1 i
vandpraver/blodpraver varierer over arene, ligesom der savnes angivelser
af, hvorvidt dgdeligheden blandt legionellasmittede har varieret over arene —
sadan at mulige indvirkninger herpa kan vurderes.

Angivelsen af at det primaere forebyggelsesprogram har kostet 500 mio (8).
euro/ar, forekommer som en voldsom stor arlig udgift. Omfanget af de fore-
byggende vandprever fremgar ikke af evalueringerne. Overfgrt til danske
forhold koster en vandprgvetest ca. 1000 kr. mens en artsbestemmelse ko-
ster yderligere 1000 kr. hos SSI (angivelse Sgren Uldum, SSI). Ved en
skansmeessig udgift pa ca. 2000 kr. pr. prgve angiver dette en arlig maengde
pa 250.000 praver ved det primeere forebyggelsesprogram. Antallet af legio-
nellapositive vandpraver ved det primaere forebyggelsesprogram fremgar
ikke af evalueringerne. Det fremgar heller ikke, hvorvidt disse er blevet fulgt
op af afhjeelpende tiltag de pageeldende steder og dermed har medvirket til
at reducere smitterisikoen.

Prisen for det samlede sekundaere Detektionsprogram er ikke angivet, men
den direkte udgift ved smitteopsporende vandpraver lgber formentlig op i ca.
5.000-10.000 kr. pr. prave, alt efter antallet af vandprgver, da der kreeves in-
volvering af hospitalsleege samt af kommunalt sundhedspersonale og af
Identifikationsenheden ved en sddan prgvetagning. Den samlede pris ved
200 arlige tilfeelde giver séledes en samlet arlig udgift p& 2.000.000 kr. sva-
rende til 260.000 euro/ar i direkte udgifter — eksklusiv de indirekte udgifter til
eksempelvis beredskab mv. Succesraten af programmet kan pa stdende fod
bedst vurderes i forhold til, at man har fundet, hvad der svarer til ca. 90 eks-
tra tilfaelde ved dette program, men da det som naevnt ikke fremgar, hvad
prisen for programmet har veeret, kan udgifterne pr. ekstra fundet patient
ikke gares op.

Samlet vurderes det i de hollandske evalueringer, at 55% af de primaere fo-
rebyggende vandprgver indeholder serogruppe 1, mens der i 87% af vand-
systemerne fra personernes eget hjem kan findes serogruppe 1. En diver-
gens som antyder, at det primeere forebyggelsesprogram kun har begraenset
effekt (til en pris af 500 mio. Euro/ar). | disse antagelser er der imidlertid ikke
indregnet langtidseffekter af den primeere forebyggende legionellaopsporing
med efterfalgende reducerende tiltag i varmtvandssystemer. Tiltag som pa
sigt kan medvirke til, at reducere den samlede pool af legionellabakterier i de
nationale vandsystemer.
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Frankrig

| Frankrig har der veeret anmeldt tilfeelde af legionsersygdomme (LD) siden
1987. Efter en stigning i antallet af tilfeelde fra 1998 og en offentliggjort un-
dersggelse, der viste, at der var en vaesentlig underrapportering af sygdom-
men i Frankrig, blev overvagningen styrket (22). Denne bestod i en national,
mere proaktiv strategi, for kontrol med legionella i kaletadrne og varmtvands-
distributionsnet i offentlige bygninger. Den resulterende lovgivning deekkede
ogsa en gget kontrol med mulige reservoirer, samt aktiv overvagning af klini-
ske tilfeelde, obligatorisk prgveudtagning, kontrol foranstaltninger og afrap-
portering (23). Trods stramninger i lovgivningen og i retningslinjer steg antal-
let af arlige tilfeelde fortsat til og med 2005, hvor der blev strammet yderli-
gere op pa retningslinjerne for overvagningen af legionellatilfeelde. Siden
2006 har den arlige incidens veeret nogenlunde stabil pd omkring 1400 arlige
tilfeelde, svarende til ca. 2,4 tilfeelde pr. 100.000 indbyggere (24 & 25 & 14).

Medianalderen for smittede har siden 1998 veeret pa 61 ar, og forholdet mel-
lem maend og kvinder er pa 2,9 til 1. Dgdeligheden i Frankrig er pa 13%. Ek-
sponering under rejser udger 17% af sagerne. Hospitalsinfektioner udgar ca.
5% af tilfeeldene. Denne andel har veeret faldende fra 21% i 1998 til 5% i
2016, hvilket i nationale evalueringer anses for at udggare en succes for over-
vagningssystemet. Siden 2008 har de fleste af legionellatilfeeldene vaeret
sporadiske, og denne andel har veeret jeevnt stigende samtidig med den fal-
dende nosokomielle andel (24 & 26).

Antallet af syge er, og har siden 1998, ikke veeret jeevnt fordelt i Frankrig.
Der ses en skaev fordeling, idet der er op imod 10* flere legionellatilfaelde i
det gstlige Frankrig end i det vestlige. Forskelle kan ikke forklares med fx
metodeforskelle, andele af sérbare mv. Derimod kan geografiske forskelle i
middeltemperatur og i antallet af lange perioder med hgj luftfugtighed se ud
til at kunne forklare en del af forskellene (24).

Overvagning af henholdsvis keletarne og
hospitaler (2002), plejehjem (2005),
smitteopsporing (2006), turist/off, faciliteter

(2010)
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Figur B9.7 Udviklingen i &rligt antal med legioneersygdom i Frankrig fra 2005 til 2017.
Kilde: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Incidensen af arligt antal med legionaersygdom har vaeret jeevnt stigende i
Frankrig fra 1998 til 2005, hvorefter den har vaeret forholdsvis stabil med en-
kelte arlige isolerede udbrud (fig. B9.7). Over arene ses der imidlertid en re-
duktionen af isaer hospitalsrelaterede smittede (overvagningsprogram fra



2002), samtidig med den samlede stabilisering i antal arlige tilfeelde. Dette
formodes fra fransk side at skyldes det benyttede ekspanderende program,
hvor der tilfgjes nye tiltag alt efter ny viden og behov.

Primeer forebyggelse:

Ud fra lovgivningen foregar der en lgbende overvagning af vandsystemer fra
hgjrisikoinstallationer (kgletarne og hospitaler fra 2002, plejehjem/zeldreinsti-
tutioner fra 2005, smitteopsporing og organisering heraf fra 2006, turistmees-
sige faciliteter og offentlige faciliteter fra 2010). Derimod er der ingen obliga-
torisk overvagning af vandsystemer i boliger.

1 1999 blev der opstillet en greense med et "tilfredsstillende” antal legionella-
kolonier pa 1000/ vand, mens faregraense var p& 1.000.000/L vand (regi-
streringsmetode ikke opgivet). | den franske handlingsplan for miljg og sund-
hed geeldende fra 2009-2013 (PNSE2) blev der prioriteret undersggelser af
legionellainfektioner, forebyggelse af sager relateret til legionellaforurening
af vand og varmesystemer samt forskningsindsatser p& omradet. Der blev i
den forbindelse ogsa indfart greenseveerdier for kaletarne inden for det nu-
kleare omrade pa 500.000 kolonier/I (se bl.a. 16).

Sekundeer forebyggelse

Efter en anmeldelse udfgres der systematiske vandundersggelser for at
identificere den sandsynlige kilde pa linje med de fleste andre europeeiske
lande — se fx Holland og Tyskland.

Opsamling

Incidensen af legionaersyge i Frankrig har veeret jeevnt stigende mellem
1998 og 2005. Det franske legionellaprogram har veeret i proces, hvor nye
malrettede indsatsomrader og regler lgbende er blevet tilfgjet den samlede
lovgivning, efterhanden som man har faet kendskab til risici og l@sninger
(16). Det har tilsyneladende vaeret med til at stabilisere forekomsten over
arene. P& det seneste har man faet antallet af de nosokomielle tilfelde (hos-
pitalstilfzelde) til at falde. Og man arbejder i gjeblikket pa at fa viden om ar-
sager til landets markante gst-vest gradient (se indledning), i antal af arlige
tilfeelde, og pa at reducere denne om muligt. Et muligt sammenfald af denne
ses i den forholdsvis hgje forekomst af indenlands-rejserelaterede tilfaelde i
Frankrig sammenlignet med andre lande (se fig. B8.4-6). Forskningsmaessigt
har man pa det seneste bl.a. veeret inde pa tankegangen omkring sammen-
haenge mellem antallet af oversvemmelser og udbrud af legionaersyge
(upubl.).
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Bilag 10. Kommunernes procedurer pa
legionellaomradet

Bilaget belyser den lokale organisering og de procedurer, som kommunerne
benytter til forebyggende tiltag og udredning af Legionellacases. Data er ind-
samlet via semistrukturerede interviews med ngglepersoner fra 8 udvalgte
kommuner i Igbet af vinteren 2018/2019. Punkterne i spgrgeguiden er illu-
streret i rapportens undersggelsesmodel 2.

Med forebyggende tiltag menes dels primaer forebyggelse (forhindre ekspo-
nering/skade i at opsta fx ved at foretage vandpraver, hvor der endnu ikke er
pavist tilstedeveerelse af legionella) — og dels sekundzer forebyggelse (for-
hindre eksponering i at medfare flere tilfeelde - fx i form af opsporing af ek-
sponeringskilder - og afhjeelpende tiltag: fx haeve temperaturen i vandsyste-
met hvor der mistaenkes at veere legionella tilstede).

Undersggelsesmodel 2: Legionella
beredskabet i kommuner (interviews)

Kommunen
- Organisering og samlet plan for Legionellabekempelse?

Forebyggelse af Legionellavaekst Maling af legionella Interne procedurer ifm. smitteudredning
- Plan?fhvordan? Maleprocedurer Beredskabsplan for aktion? {procedurer)
- Fokus: bygninger, installation, - Aktionsvardier - Involverede interne instanser
-pot. eksponerede? - Procedurer ved forskellige - Involverede eksterne instanser
-niveauer - kommunikationsplan

- Datacpbevaring?

| det falgende er ngglepersoner fra de 8 udvalgte kommuner blevet inter-
viewet. Bilaget herunder er opbygget ved indledningsvis at neevne kommu-
nernes samlede besvarelser i punktform pa de enkelte spgrgsmal. Besvarel-
serne er herefter kommenteret.

Internt samarbejder og organisering.

De inkluderede kommuner er meget forskellige med hensyn til ansvarsforde-
ling og organisering af legionellaberedskabet:

- Seerligt i starre kommuner er ansvaret oftest hierarkisk opdelt imellem
flere afdelinger. | én kommune ligger ansvaret eksempelvis i en Byggeafde-
ling med den byggetekniske viden, mens ekspertisen om legionella er place-
ret i Miljgafdelingen. Den undersggende del foregér fra en skole og fritidsaf-
deling eller social og sundhedsafdeling, der kan foresta bestilling af undersg-
gelser af henholdsvis kommunale skoler og plejehjem.

- Nogle kommuner har delt ansvaret ligeligt mellem fx en miljgafdeling og
en drifts-/eller ejendomsafdeling, som varetager legionellabekaempelse i
henholdsvis private boliger og kommunale bygninger.



- landre —iseer mindre kommuner - er den samlede legionellabekaempelse
organisatorisk placeret hos en eller to personer fx fra en miljgafdeling eller
en teknisk afdeling.

Kommentarer

De forskellige organiseringer giver forskellige muligheder i kommunerne. P&
den ene side afspejler kommunernes organisering en reekke muligheder, og
pa den anden side er dette ogsd med til at ldse kommunerne i bestemte
mgnstre og fokusomrader. At have en eller to personer til at varetage hele
omradet &bner i nogle tilfelde op for lidt skeevere lgsninger, sa som at fa te-
stet legionellaforekomster i springvand, legionella i kunstvanding pa golfba-
ner, udfaerdigelse af foldere til kommunalt ansatte SOSU-assistenter eller til-
bud om undervisning i et par timer ved behov (som et led i arbejdsmiljgun-
dervisningen) samt aftaler med lokale vandvaerker om fx at forsgge med et
lavt indhold af klor i varmt brugsvand for at se, hvilken effekt det har pa legi-
onellaindholdet. Den brede palet af involverede medarbejdere pa tveers af
afdelinger udmgnter sig i nogle stgrre ressourcemaessige tiltag. Det kan
veere en stram styring af et omrade som forebyggelse eller sikring af kom-
munale bygninger — fx i form af arlige stikprgver af legionellaforekomster i
vandsystemer i henholdsvis skoler/daginstitutioner, plejehjem og fritidsan-
leeg. Eller det kan veere risikovurdering af bestemte kommunale ejendomme,
opstilling af faste procedurer for lokale varmemestre til at forhindre hgje legi-
onellaforekomster eller opstilling af faste procedurer for, hvad og hvornér der
skal tages handling pa at teste vandet i institutioner for tilstedevaerelse af le-
gionella.

En kommune havde ansvar og ekspertise i teknik- og miljgafdelingen og be-
nyttede den samlede ekspertise til at vurdere vand-/varmekonstruktioner pa
anmeldte byggeplaner (jf. Bygningsreglementet). Formalet var at fange kon-
struktioner, der potentielt kunne generere legionella: fx bestemte byggema-
terialer, (over)dimensioneringer, konstruktioner mv. Imidlertid er denne kon-
trolfunktion nu faldet bort med vedtagelsen af nye retningslinjer for kommu-
nal godkendelse af anmeldte byggeprojekter. | stedet foretages der stikpra-
ver af de faerdige konstruktioner p& baggrund af kommunalt anmeldte byg-
geprojekter.

Planer pa legionellaomradet.

Det er meget forskelligt, hvad de enkelte kommuner har pa skrift omkring le-
gionellabekaempelse:

- Nogle har udgivet hensigtserkleeringer eller kommissorier.

- Andre har udfeerdiget flowcharts, beskrivelser af procedurer og hensigts-

maessig kommunikation, relateret til forskellige situationer omkring legionella
(fx gradueret efter, hvor mange kolonier der er i vandprgver).

- Mange har udfeerdiget oplysende foldere til orientering af forskellige grup-
per af ansatte, borgere eller andre malgrupper.

Kommentarer
Jo flere involverede personer og afdelinger i kommunen jo stgrre tendens til
at have udfeerdiget flowcharts og beslutningstraeer.

Procedure ved mistanke eller konstateret legionella.

Alle de interviewede kommuner - pa neer en - har et beredskab pa henven-
delser fra STPS om patienter, der er indlagt med legionella relaterede syg-
domme. | en enkelt kommune, hvor ansvaret er delt, var det ikke muligt at
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finde frem til de naermere procedurer for udredning pa det private omrade.
Dette i form af smitteopsporing baseret pa en eller flere blandt nedensta-
ende:

- lokale erfaringer og know-how

- opstillede flowcharts

- samrad med STPS/SSI

- samrad med ekstern samarbejdspartner (fx prgvetagningsfirma).
Iseer de mindre kommuner meldte om teet samrad med STPS/SSI.

De procedurer, der benyttes omkring legionellabekeempelse, divergerer en
del imellem kommunerne

- Nogle skelner ikke sd meget mellem egne og private ejere af bygninger,
idet der stilles de samme pabud om at fa taget vandpregver ved mistanke om
forekomst af legionella i vandsystemerne.

- Andre skelner meget mellem, hvordan de handler i forhold til kommunale
bygninger sammenlignet med private bygninger.

Iseer de stgrre kommuner har omfattende procedurer for egne bygninger,
sammenlignet med privat ejede bygninger. Eksempelvis i form af standardi-
serede handlinger ved henvendelser om mistanke eller ved starre risikoba-
serede haendelser for egne bygninger (fx ved ombygninger eller ved levering
af varme med nedsatte temperaturer over et stykke tid, lave temperaturer i
vandforsyninger mv.).

Krav og pabud til private ved mistanke om tilstedevaerelse af legionella i
vandsystemer divergerer ogsa imellem kommunerne:

- Nogle kommuner giver pabud til ejerne om selv at kontakte egnede fir-
maer for at fa foretaget vandpraver

- Nogle kommuner tager selv ud og tager vandprgver og far dem analyse-
ret (SSl)

- Nogle har faste aftaler med malefirmaer, der kan rykke hurtigt ud og fore-
tage vandprover.

Vandprgver hos private bygningsejere.

| sammenhaeng med prgvetagningen er der forskel pa, hvordan kommu-
nerne handterer betaling for vandpregvetagningen hos private bygningsejere:
- En kommune laegger skonomisk ud for prgverne, men opkreever efterfal-
gende betaling fra ejerne, hvis antallet af legionellabakterier overstiger op-
stillede veerdier for antallet af legionellakolonier/Liter vandpragve

- Enanden kommune betaler et firma for at rykke hurtigt ud og tage vand-
prgven — ud fra devisen om at det koster mindre at betale for prgven sam-
menlignet med end det koster for administrationen at fa betalingen opkraevet
- Andre kontakter ejerne og giver dem pabud om at kontakte et egnet
firma, og jf. loven pabyder ejerne selv at betale for pravetagningen

Kombinationen med at fa taget vandpraver hurtigt - og efter faste forskrifter
— er nogen af de incitamenter kommunerne har naevnt for at lsegge ud eller
betale for at fa foretaget de udredende vandprgver.

Forebyggelse.

| forbindelse med udredningen af vandsystemer er der kommuner, der har
opstillet procedurer for sekundaere forebyggelsesaktiviteter. Dette med hen-
blik pa at reducere evt. tilstedeveerelse af legionellabakterier og dermed re-
ducere potentiel eksponering fra drikkevandsanleegget, imens man venter pa
prgvesvar.



Iseer de mindre kommuner har sekundaere forebyggende tiltag som:

- Generelle skriftlige anbefalinger til bygningsejere om fx at haeve tempera-
turen i varmtvandssystemet i de ca. 2 uger mellem den udredende vand-
prgve og til dyrkningsresultatet foreligger.

- Skriftlige anbefalinger, der er rettet specifikt mod det aktuelle varmtvands-
system om fx lukning af blinde rar, gennemskylning af vandsystemet, jeevnt
vandforbrug, skift af brusehoveder mv.

- Mundtlig rddgivning om fx at skrue op for vandvarmen, undga udsving i
vandtemperaturer mv.

Primaer forebyggelse — eksempler p& kommunernes procedurer:

- Der er kommuner, der underviser nyansatte SOSU-assistenter omkring
farer og handlinger i forhold til legionellarisici

- Andre kommuner har udfzerdiget foldere med radd om, hvad man selv kan
gare for at reducere risikoen for legionellatilstedevaerelse/-smitte fra varmt-
vandssystemet

- Nogle kommuner har opstillet regler for indkgb (fx bruseslanger, vandrar
mv.), der kan medvirke til at reducere risikoen for biofilm/dannelse af legio-
nella i vandsystemerne (gaelder for kommunernes egne institutioner)

- Nogle (iseer de stgrre) kommuner har opstillet kommandoveje og kommu-
nikationsprocedurer ved heendelser (fx gennemskylning ved lavt temperatur-
fremlgb af fiernvarme)

- Andre har opstillet procedure-charts af forebyggende karakter til lokale
varmemestre ved haendelser

- Enkelte kommuner har planer om at indfgre kontrol med varmemestre for
at sikre at forebyggende procedurer foretages efter forskrifter (fx at vandtem-
peraturen haeves til 70 gr. en gang om ugen via fjernafleesning eller samtidig
skanning af stregkoder

- En enkelt kommune har opstillet faste procedurer for ved beboerskifte pa
plejehjem, at vandsystemet renses/gennemskylles

- Et par kommuner har proceduremaessigt indfart, at temperaturen i egne
institutioners varmtvandsanlaeg haeves til 65-70 gr. en gang om ugen, og
varmtvandsbeholderen renses en gang arligt.

Et par af de stgrre kommuner har omfattende primaere forebyggelsesindsat-
ser, der ogsa involverer forebyggende vandprgver — iseer for egne bygnin-
ger.

- En kommune har opstillet risikovurderinger pa egne bygninger og planer
om arlige vandprgver pa de bygninger med den hgjeste risikokarakterisering
— baseret pa anleeg og eksponerede personer.

- En anden kommune har opstillet retningslinjer for arlige vandpraver (stik-
prgver) pd kommunens institutioner. Dette i form af &rlige vandpraver fra
henholdsvis 10 plejehjem, 10 skoler og 10 fritids-/idreetsinstitutioner. Dette
betyder, at den enkelte institution i praksis kan forvente at blive malt ved
stikpraver ca. hvert 3. ar.

P& adfeerdssiden er der ingen af de adspurgte kommuner, der har opstillet
rad til borgerne om, hvordan man fx kan mindske potentiel eksponering un-
der badesituationen.

Eksempler pa tiltag pa anleegs- og driftssiden:

- Skifter eeldre varmtvandsbeholdere

- Reducerer antallet af varmtvandsbeholdere — for at styre dimensionerin-
gen

- Fjerner "dgde” rgrender

- Opseetter boostere til varmesystemerne

- Opseetter filtre i brusehoveder til (midlertidigt) at reducere indholdet af
bakterier i anleeggene (og skifter dem kvartalsvis)
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- Opseetter centrale klorerings- eller hypokloritanlaeg pa alle/udsatte pleje-
hjem

Andet vedrgrende forebyggelse:

- Kommuner, der ikke forlanger opfglgende vandpraver blandt private byg-
ningsejere, gar det bl.a. ud fra en overbevisning om, at de ikke har hjemmel i
lovgivningen til at pabyde private bygningsejere bestemte procedurer for at
reducerer antallet af legionellakolonier.

- En kommune har oplevet, at en lokal VVS varmemester nsegtede at skrue
vandtemperaturen op til over 50 gr. i et lokalt varmesystem. Dette blev be-
grundet i, at han under uddannelsen havde faet at vide, at det ikke var ngd-
vendigt med hgjere temperaturer. Da hgjere temperaturer i vandsystemer
ikke star i lovtekster eller anvisninger pa en sddan made, at kommunen kan
pabyde hgjere temperaturer, kunne kommunen ikke komme videre med pa-
bud i den sammenheeng.

- Kommuner, der pabyder ejere/brugere at fa foretaget og bekoste prg-
ver/opfglgende prgver fra eget vandsystem, har i visse tilfaelde oplevet, at
resultaterne ikke nadvendigvis bliver tilbagerapporteret. Det vil sige, at nar
en bygningsejer selv betaler for vandprgverne, beholder nogle ejere resulta-
terne for sig selv.

- Enkelte kommuner har veeret ude for, at certificerede analyselaboratorier
ikke foretager prgvetagningen efter de gnskede retningslinjer. Dette sker
iszer, nar ejeren selv betaler og derfor selv stiller krav til forskrifter for vand-
praverne. En enkelt kommune har gennem kontakt til omkringliggende fir-
maer forsggt at sikre, at retningslinjerne for vandprgver bliver overholdt.

Kommentarer

Der er en potentiel eksponeringsmeaessig divergens imellem kommuner, der
giver pabud til private bygningsejere om selv at finde et akkrediteret labora-
torium — og selv betale for prgvetagningen. | forhold til kommuner, der selv
rykker ud eller bekoster testene. Dette forstdet sddan, at der er en potentiel
tidsbesparelse i selv at rykke hurtigt ud og foretage testene, og ligeledes hos
kommuner, der betaler for prgvetagningen, og har aftaler med firmaer om at
rykke hurtigt ud og foretage testene.

Hertil er det ikke alle kommuner, der foretager sekundeer forebyggelse —
som tidligere beskrevet — i form af rdd om temperaturstigninger for det varme
brugsvand ol., der kan veere med til at reducere en potentiel fortsat ekspone-
ring i ventetiden mellem prgvetagningen og testresultatet (skansmaessigt to
uger).

Nar kommuner ikke far kendskab til resultaterne af eksterne vandprgver og
heller ikke gemmer resultaterne af egne prgver, kan det betyde:

- Atder ikke sikres et datagrundlag til at opna evidensbaserede retningslin-
jer pa legionellaomradet — x til udredning af antallet og typer af legionella,
der ligger til grund for at eksponerede bliver syge.

- At der ikke sikres overfgrsels og erfaringsveerdi i kommuner om lokale
procedurer og radgivning

Fordele ved primaere forebyggende vandpraver pa lokale institutioner:

- Muligheden for lgbende at afklare, om der er legionella til stede i vandsy-
stemerne. Og dermed incitamenter for at prioritere institutioner, der skal re-
guleres installationsmeaessigt eller pa drift og adfaerdssiden — fer ekspone-
rede personer bliver syge.

- Mulighed for hurtigt at afklare, og om muligt (udelukke), om en evt. legio-

neersyg bruger eller beboer kan vaere smittet pa de pageeldende institutio-
ner.



Eksterne samarbejdspartnere.

Fglgende udgar de typiske samarbejdsinstitutioner for kommuner omkring
legionella arbejdet:

- SSiI (risikovurdering og kriterier samt til analyser af vandprgver)

- STPS (ved konkrete henvendelser omkring smitteopsporing pa baggrund
af legionellasmittede patienter)

- Private analysefirmaer og VVS firmaer (foretage vandprgver og gennem-
gang af vand/varmeanleeg)

- Bygningsejere og lokale administratorer (egne bygninger) om mulige legi-
onellareducerende tiltag.

Kommunikation under legionellabekeempelse.

Der er stor forskel pa kommunikationen fra kommune til kommune alt efter
malgruppe og budskab/case.

- Nogle kommuner kommunikerer resultaterne direkte til bygningsejere
(skriftligt og nogle gange mundtligt) sammen med evt. anbefalinger nar prg-
vesvar pa vandprgver foreligger.

- Andre kommuner involverer den interne kommunikationsafdeling til en
mere malrettet kommunikationsindsats — fx i form af pressemeddelelser og
beskeder til ejere

- En del kommuner har opstillet flowcharts om kommunikation henvendt til
potentielt eksponerede, til pressen og om kontakt med pargrende/syge, nar
testresultaterne foreligger.

Kommentarer

Starre kommuner har isaer udviklet omfattende kommunikationsprocedurer
for cases i egne bygninger (kommunale bygningeri/tilfeelde). Dette giver god
mening, da der ofte er tale om stgrre institutioner med mange potentielt ek-
sponerede og svagelige personer. Derimod er der som oftest ikke opstillet
omfattende kommunikationsstrategier for henvendelser til private bygnings-
ejere. Et konkret eksempel er et lokalt fitnesscenter, der fik konstateret hgje
legionellaforekomster i badevandet. Dette medfarte et pabud fra kommunen
om stop for badeaktiviteterne, indtil indholdet var bragt ned. Men kommuni-
kationen til brugerne blev overladt til ejeren selv. Denne valgte at forteelle, at
badeforbuddet skyldtes ombygning i stedet for legionellaindholdet i vandet.
En sadan case er naturligvis problematisk i forhold til eksponerede og i for-
hold til ansvar for allerede - men endnu ikke konstateret - syge samt i forhold
til pressen og potentielle aktindsigtssager. Problemstillingen skal dog ogséa
ses i forhold til en lokal risikovurdering, og til interessen i at ejeren skal
kunne opretholde en forretning.

Beslutningsansvar.

De fleste kommuner har et teet samarbejde med STPS og treeffer mange af
de ngdvendige beslutninger i samrad med styrelsen — bl.a. ud fra Byfornyel-
sesloven. Andre beslutninger laegger sig ofte op ad anbefalinger fra SSI om-
kring legionellaforekomsten i de malte praver — eller dimensioneringsmaes-
sigt op ad forskrifter for Drikkevandsforsyningsloven.

Kommentarer

De fleste kommuner giver udtryk for, at de er pa forholdsvis sikker grund, nar
det geelder beslutninger ift. cases og procedurer for egne bygninger — iseer
hvis de pa forhand har opstillet risikovurderinger eller lokale procedurer for
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at imgdega forekomst af legionella i vandsystemer. Men flere kommuner ud-
trykker et mangelfuldt rets og videns grundlag, for at treeffe beslutninger ved
cases, der omfatter private bygningsejere.

Der savnes (se punkt: andet vedrgrende forebyggelse) veerktgjer for at
kunne pabyde en temperaturstigning ved forhgjede forekomster af legionella
samt graenseveerdier for antallet af legionellabakterier. Eller alternative krite-
rier for at kunne aktivere bestemmelser i Byfornyelsesloven om neerliggende
sundhedsfare, uden at beslutningen skal traeffes af STPS.

En enkelt kommune far kun foretaget den vandprgve de jf. drikke-
vands/vandforsyningsloven har hjemmel til at tage — og betaler selv for det
for at undga bavl med at fa kraevet penge ind for pregvetagningen. De med-
deler herefter bygningsejeren resultatet af vandprgven, men fglger ikke
yderligere op pa resultatet — fx ved opfglgende vandpraver, forslag til at for-
haje temperaturen, paseette filtre eller boostere mv. Dette ud fra en forvis-
ning om, at der ikke er lovhjemmel til at foretage sig yderligere inden for det
relevante lovgrundlag.

Lejede kommunale bygninger lader til at udggre et andet gmt punkt mht. be-
slutninger og handlinger. Her er der tilsyneladende kun hjemmel til at handle
pa adfeerd og driftssiden, mens der ikke er sanktionsmuligheder p& anleegs-
siden, hvis ejerne ikke vil fglge anbefalinger fra kommunen omkring anleegs-
forbedringer. Blandt de starre kommuner blev der endvidere meldt om tilsva-
rende problemer med at udskifte uddaterede vand- og varmeanlaeg pa egne
bygninger pga. anleegsstoppet — med mindre der er tale om neerliggende
sundhedsfare. — Her savnes en fast greenseveerdi og evt. procedurer at ar-
bejde ud fra — og evt. dispensationsmuligheder for at kunne reducere risiko-
elementer ved hjaelp af udskiftninger af gamle varmtvandsanleeg.

Forslag fra kommunerne.

De kommunale repraesentanter havde en reekke forslag til forbedring af pro-
cedurer mv. i forbindelse med legionella:

— Strammere og mere praecise angivelser af, hvilke handlinger og procedu-
rer der skal benyttes ved bestemte legionellaforekomster i vandsystemer.

— Procedurer for tiltag (fx risikoanalyser i stil med ROS princippet) for at sa-
danne forebyggende vandpraver kan have en potentiel praeventiv/afhjeel-
pende virkninger pa institutioner — og i private bygninger.

— Opdaterede oplysninger til borgerne her (a la pjecen fra TBST).

— Inspiration til udformning af flowcharts for lokale handlingsmgnstre.

— Oversigt over hvilke love, der indgar, og forklaringer til, hvordan de kan
benyttes i legionella sammenhaenge.

— | forleengelse heraf — hvilke kommunalomrader, der med fordel kan indga i
en tveerkommunal organisering med henblik p& at kun benytte de involve-
rede love bedst muligt (kommentar: skal ses som beskrivelse af fordele ved
fx at have en byggesagkyndig med i forbindelse med godkendelsesprocedu-
rer omkring dimensionering af nye anlaeg. Hertil en miljgsagkyndig til at vare-
tage den faglige udredning og evt. prgvetagning. En ejendoms/gkonomisag-
kyndig til at varetage ansvar for egne bygninger samt en sundhedsfaglig til
at varetage risikovurdering i forhold til fx brug af Byfornyelsesloven/samar-
bejde med SSI/STPS mv.

— Mange har selv mattet opfinde egne tilgange og procedurer pa det besta-
ende lovgrundlag — og mange vil gerne have sparring og samspil med andre
kommuner og med styrelsen om mere ensartede tilgange.

— Standardiseret samarbejde med STPS og SSI.

— Udfeerdigelse af en vejledning til almenbefolkningen om, hvordan man
"drifter og styrer sit vand og varmesystem hen over aret”. Gerne baseret pa



konkrete forslag til, hvordan man sparer pa vand og gkonomi set i sammen-
haeng med sundhedsmaessige konsekvenser (en kommune laener sig i den
sammenhaeng op af trykte procedurer og tjeklister fra HOFOR, som modsva-
rer dele heraf).

— Udfeerdigelse af "De 10 indeklimarad” inkl. et fornuftigt vand-/varmesty-
ringselement som den enkelte kan navigere efter pa linje med de 10 kostrad.

— RA&dgivning til, hvordan man — i forbindelse med den nye Vandforsy-
nings/drikkevandsbekendtggrelse - har mulighed for eller pligt til at foretage
stikprgver af vandkvaliteten i hele vandsystemet fra vandveerk til og med in-
stallation. Og i forleengelse heraf radgivning til, om denne forpligtigelse ab-
ner muligheder for udvidelse i form af test for legionella i alle typer af bebyg-
gelser.

— | det reviderede Bygningsreglement skal der foretages stikprgver i stedet
for lange sagsbehandlingsprocedurer. En sadan stikprave kan maske tilfgjes
et legionellatest-element uden stgrre aendringer og omkostninger.

— Arlige tests af alle kommunale ngglebygninger pa linje med de forskrifter,
der er for "frivillig” arlig test af tandlaege/sundhedsklinikker.

Enkelte kommuner udtrykte tvivl om holdbarheden af lokale afhjeelpende til-
tag for at bringe legionellatallet ned i vandprgverne fordi:

- Det er uklart, hvor leenge lokale bygningsejere vil opretholde fx tempera-
turstigninger, gget flow eller rensningsprocedurer efter, at der er foretaget en
"frikendende” vandprgve for at sikre, at der ikke kommer stigninger i antallet
af kolonier

- Der er uklart for en del kommuner, hvor effektive lokale afhjeelpende tiltag
vil virke i leengden? Eksempelvis centrale filtre eller klorerings/hypoklorit an-
lzeg, der er opsat pa lokale plejehjem. Disse har indledningsvis givet en re-
duktion i legionellatallene. Men der er usikkerhed om, hvorvidt disse foran-
staltninger er lig med en permanent reduktion til et acceptabelt niveau, hvad
angar legionellabakterier pr. liter
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Bilag 11. Installation, drift og brugeradfaerd pa 6
plejehjem

Dette bilag omfatter data fra besgg pa 6 plejehjem fra hovedstadsomradet.
De udvalgte plejehjem er udvalgt saledes, at to af dem havde store forekom-
ster af legionella i varmtvandssystemerne ved kontrolmalinger fra 2018. To
havde mellemstore forekomster, og de sidste to havde ingen/fa legionella-
bakterier i deres vandsystemer. Plejehjem 1 og 2 havde over 70.000 cfu/li-
ter, plejehjem 4 og 5 havde ca. 7. 000 cfu/liter og plejehjem 3 og 6 havde un-
der 100 cful/liter.

Ved besggene undersggtes varmtvandssystemernes anleegsdel svarende til
elementerne i undersggelsesmodel 1. Lokalt driftspersonale blev endvidere
udspurgt om de anlaegs og driftskarakteristika, der ikke kunne ses ved den
fysiske gennemgang (fx alder pd varmtvandssystemet) ud fra en struktureret
spgrgeguide, der modsvarer indholdet i undersggelsesmodel 1. Herudover
blev personalet udspurgt om drift og adfserdsmeessige forhold, der er med til
at begraense evt. legionellaeksponering blandt beboere og personale. Der
blev i den sammenhaeng benyttet en semi-struktureret spgrgeguide, der
modsvarer indholdet i nedenstadende undersggelsesmodel 4.

Interviews med personalet

Formal med interviewene er at fa svar pa falgende spagrgsmal:

— Kan der veere en brugeradfaerd, der er arsag til, at der ikke er indmeldt til-
feelde med legionellasmitte fra anleeggene, selvom kimtallet kan veere meget
hgjt?

— Er der fra kommunerne/plejehjemmene en viden om, at en saerlig bruger-
adfeerd forbedrer eller forveerrer risikoen for legionellasmitte?

Resultaterne fra besggene pa plejehjemmene er beskrevet i det falgende.

Undersegelsesmodel 4 (kommunale plejehjem)

Kommune
Viden om risikopopulation
Viden om adfaerd til at reducere risiko

Overfarsel af viden og tiltag
Y
Plejehjem bevidsthed om Legionellarisiko

Instruktion og viden blandt perscnale
Jeevnlig undervisning af personale

Plejehjem installationer og driftstiltag
Seerlige filtre

Centrale filtre

Udskift/rens af brusehoveder

Andre driftstiltag v
Plejehjem - adfzerd og procedurer
Beboere: Procedurer:
Badefrekvens Temning af slange
-0g brusehoved
Vente til varmt vand Regelmaessig brug

Brug af forstevere
Procedurer ved
syg/skifte/lavt brug
Andet




Plejehjem nr. 1 (maletal: 81.000 cfu/l)

Plejehjemmet blev besggt 21. marts 2019. Gamle bygninger og gammelt
vandanlaeg fra 60erne. Det varme brugsvand laves i anden bygning som
ogsa sender varmt vand til kollegium. Det er en stor overkapacitet i syste-
met, idet der er 3 stk. 5000 | tanke. Der er cirkulation som nar helt ud til tap-
stederne sdledes at der er korte strenge - ingen rgr med mere end 3 | vand
(ala de tyske regler) — dog nok noget mere til brusere og visse toiletter. Per-
sonalet mener at der hele tiden er et jeevnt forbrug, og at der ikke er tapste-
der eller toiletter som ikke bruges jeevnligt. Der er dog forskelle idet de selv-
hjulpne i nogen tilfeelde bader dagligt mens de gvrige kun bader en gang
ugentligt med hjaelp fra personalet. Ved sygdom kan et brusesystem vaere
ubenyttet i uger. Da de blev gdet pa klingen var der jo en der havde veeret
syg laeenge og som ikke gik i bad — og efter han dagde blev der taget vand-
prove for legionella. Det var den der viste 81.000 kolonier. Der er ingen pro-
cedurer for problemer med vandhaner — rettes ved tilkald hvis de er tilstop-
pede.

Kommunen har pasat filtre pa alle brusere, faet haevet fremlgbstemperatu-
ren pa vandet til 55-60gr, faet indfart regler om at haeve vandtemperaturen til
70 grader en gang ugentligt. Hertil rensning af varmtvandsbeholder en gang
arligt.

Det vurderes, at de kan ngjes med en af vandtankene med varmeveksler, og
at de kan nedleegge de to andre. Hertil er der ogsa overkapacitet i rarsyste-
met. Der er ikke indfgrt centralt filter eller kloreringslgsninger til at imgdega
den store overkapacitet i rgr og vandtanke. Kommunen har ikke fortalt per-
sonalet/ledelsen om legionellamalingerne (altsa at de er topscorere med
81.000 kolonier). Og de har tilsyneladende en blind tro pa at filtrene (skifte
hver 3. méaned) og anleegget kan klare at hindre legionellaeksponeringen
alene. Der er ikke foretaget nogen instruktion til pleje og driftspersonale og
der er ingen (jeevnlig) instruktion til ansatte (Sosu mv. om hvordan man om-
gas vand). Der er heller ikke procedurer for badesituationen (tsmme slanger
og brusehoveder) eller gennemskylning ved sygdom og beboerskifte. De
kendte heller ikke til risikoen ved badning (aerosoler) mens legionellaholdigt
vand godt kan drikkes. Der var kun delvis kendskab til prgvetyperne — og
hvad de tages for — altsa risikoen ved dannelse af legionella ved tapstederne
og biofilm i rgr og det centrale system.

Det vurderes, at instruktioner af personale og evt. arlig instruktion blandt an-
det personale sammen med en gennemgang af potentielt risikoadfeerd/fore-
byggelse kan reducere potentiel eksponering — sammen med de naevnte
tekniske forandringer.

Plejehjem nr. 2. (maletal: 500 cfu/l)

Plejehjemmet blev besggt 31. marts 2019. Nyere bygninger og vandsystem
fra 1987. Centeret fungerer som dagscenter og aflastningsenhed séa der er
hurtig udskiftning af de overnattende beboere. legionellaprgver viste 0. Af de
to 1600 | tanke er den ene slgjfet — den bruges kun ved reparation og rens-
ning af den anden tank. Der er elektronisk kontrol fra kommunens side pa
systemet (Energigruppen) som har foreslaet at seenke vandtemperaturen til
55 gr, som dog ved middagstid faldt til 52 gr. Cirkulation kun i keelderregion
sa der er lange regr til overetagerne og ved stop kommer der tit rustdannelse
i disse jernrgr. Ingen procedurer ved badning, ingen filtre opsat. For vandha-
ner og brusehoveder kun temning af kalk og rust ved tilkald. Temperaturstig-
ning til 70 gr. en gang/uge og rens af tank 1 x arligt — inkl. klorering.

Den ene vandprgve, der viste ingen forekomst af legionella har fart til, at in-
tet tilsyneladende foretages ud over den ugentlige temp. stigning og den ar-
lige rensning. Rustdannelsen pga den uhensigtsmaessige konstruktion og
den potentielle biofiimdannelse tages der tilsyneladende ikke hensyn til fra
kommunen side. Der er ikke foregdet nogen instruktion af personale og der
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er ikke indfart nogen som helst adfeerdsinstruktion til at imgdega evt. ekspo-
nering. Der er heller ikke taget hgjde for potentiel legionelladannelse i
sprinkler systemet (tammes 1/md.) — man mé& habe der ikke er forbindelse til
det gvrige vandsystem derfra.

Det vurderes at den centrale styring af vandsystemet sammen med den til-

passede kapacitet er vigtigt for at undga legionelladannelse. Men systemet

er sarbart via den begreensede cirkulation med rustdannelse og manglende
filtre og de manglende adfaerdsmaessige procedurer. Ogsa her vurderes det
at vaere formalstjenestligt at fa instrueret pleje og driftspersonale — og ogséa

fa foretaget de tekniske mangler til at imgdega pot. biofilm og legionelladan-
nelse.

Plejehjem nr. 3. (maletal: 7000 cfu/l)

Plejehjemmet blev besggt 1. april 2019. Ligner meget plejehjem 2 i udform-
ning af varmtvandssystem (bygget 1997). Dvs. to vandtanke a 2500 |, hvoraf
den ene med varmeveksler og den anden bruges kun ved den arlige rens-
ning af den farste tank. Cirkulationssystemet raekker tilsyneladende kun fra
kaelder til stueetagen, men ikke op til 7. sal hvorfor der kan ga op til 5 min fra
der teendes for den varme hane til der kommer varmt vand op. Central sty-
ring af anleeg med fremlgb pa 56 gr. og returvand pa ca. 48 gr. P& linje med
plejehjem 1 er der malt over 1000 bakterier/l vand hvorfor kommunen har
skiftet brusehoveder, slanger og filtre ud pa alle brusere som igen skiftes
hver kvartal. (i alt ca. 120 brusere). Plejehjemmet har intet fiet at vi fra kom-
munens side om hverken risiko eller prgveresultatet. Der er ud over bruse-
skiftene en arlig rengaring af hovedvandtanken samt en ugentlig temperatur-
stigning i den centrale vandtank til 70 gr. Der er ikke foretaget nogen instruk-
tion til pleje og driftspersonale og der er ingen (jeevnlig) instruktion til ansatte
(Sosu mv. om hvordan man omgas vand). Der er heller ikke procedurer for
badesituationen (tsmme slanger og brusehoveder) eller gennemskylning
ved sygdom og beboerskifte — der kan ga op til en maned hvor en syg be-
boer ikke gér i bad og ender med at dg — og indtil en ny beboer benytter bru-
sebadet for farste gang.

Det vurderes at den centrale styring af vandsystemet sammen med den til-
passede kapacitet er vigtigt for at undga legionelladannelse. Men systemet
er sarbart via den begreensede cirkulation. Det vurderes endvidere, at in-
struktioner af personale og evt. arlig instruktion blandt andet personale sam-
men med en gennemgang af potentielt risikoadfeerd/forebyggelse kan redu-
cere potentiel eksponering.

Plejehjem nr. 4. (maletal: 73.000 cfu/l)

Plejehjemmet blev besggt 9. april 2019. Plejehjem 4 er fra sidst i 1970erne
og varmtvandssystemet har en tilsvarende alder. De kommunale legionel-
lamalinger fra 2018 pa plejehjemmet hgrte til i den hgje ende (73.000 kolo-
nier), og ledelsen er vidende herom, om end det praecise antal kolonier ikke
er kendt. Denne viden har tilsyneladende medfgrt en gget bevidsthed om le-
gionella blandt personalet, idet der i starten af 2019 har veeret nogle tilfeelde
af lungebetaendelser blandt beboerne. Dette har resulteret i at, plejepersona-
let via ledelsen har henvendt sig til kommunen og anmodet om at f& foreta-
get opfglgende vandprgver for legionella. Anmodningen er endnu efter 3
uger ikke efterkommet fra kommunens side.

Efter den ferste legionellamaling er der fra kommunal side foretaget en re-
duktion i varmtvandskapaciteten idet den ene af de to 2500l tanke er blevet
nedlagt. Hertil er der skiftet ventiler til en mere preecis styring af cirkulations-
vandet og af temperaturen i det varme vand. Kommunen satte efter fgrste
legionellamaling nye brusehoveder, slanger og filtre pa alle brusere som
skiftedes hver kvartal. En opfglgende legionellamaling, der blev taget efter
ovennaevnte tiltag. viste kun fa legionellabakterier i varmtvandssystemet.



Filtre og brusehoveder er sfa. dette taget ned og erstattet af almindelige bru-
sehoveder. Driftsmaessigt er der indfart en arlig renggring af hovedvandtan-
ken samt en ugentlig temperaturstigning i den centrale vandtank til 70 gr.
Der er ikke foretaget nogen instruktion til pleje og driftspersonale og der er
ingen (jeevnlig) instruktion til ansatte (Sosu mv. om hvordan man omgas
vand). Der er heller ikke procedurer for badesituationen (tsmme slanger og
brusehoveder) eller gennemskylning ved sygdom og beboerskifte.

Det vurderes, at instruktioner af personale og evt. arlig instruktion blandt an-
det personale sammen med en gennemgang af potentielt risikoadfaerd/fore-
byggelse kan reducere potentiel eksponering i iseer badesituationen — pa an-
leegs og driftsiden er der foretaget nogle sendringer med henblik p& at fore-
bygge og bekaempe legionellaveekst. Yderligere sikring ved fx klorering pa
den centrale vandbeholder kan muligvis styrke den samlede forebyggelse.

Plejehjem nr. 5. (maletal: 100 cfu/l)

Plejehjemmet blev besggt 9. april 2019. De kommunale legionellamalinger
fra 2018 pa plejehjemmet viste, at antallet af kolonier herte til i den lave
ende (100 kolonier/l). Ledelsen er ikke vidende om, hvorvidt de har faet en
rapport eller besked om maleresultaterne fra kommunens side. Der blev i
forleengelse af malingerne i 2018 ikke foretaget nogen installationsmaessige
foranstaltninger omkring legionellaforebyggelse og bekeempelse fra kommu-
nen side. Kun driftsmaessigt blev der indfgrt en ugentlig forhgjelse af vand-
temperaturen til 65 gr., og det forventes at der vil blive indfert arlig eller be-
hovsstyret rensning af vandtanken. Sidstnaevnte gradueret behov er kommet
i spil fordi plejehjemmet for mindre end 1 ar siden har faet udskiftet hele
varmtvandssystemet inkl. hypokloritbeskyttelse af den centrale del af syste-
met. Dog er de perifere rgr indtil tappestederne ikke blevet udskiftet. Denne
del har givet plejehjemmet korrosionsmeessige problemer fra de seldre rar —
og kraever en fortsat drifts og installationsindsats.

Ledelsen pa plejehjemmet er vidende omkring legionellaproblematikken, og
er abne omkring at udarbejde lokale instruktioner om risici og retningslinjer
for badesituationen og renggringen. Der er ikke fra kommunens side foreta-
get nogen instruktion til ledelse, pleje og driftspersonale, og der er ingen
(jeevnlig) instruktion til ansatte (fx Sosu om hvordan man omgas vand). Der
er heller ikke procedurer for badesituationen (tgmme slanger og brusehove-
der) eller gennemskylning ved sygdom og beboerskifte. Derimod er der ind-
fart instruktioner til rengaringspersonalet om at lade vandet labe pa bade-
veerelset i forbindelse med den ugentlige rengaring sadan, at systemet er i
gang mindst ugentlig — selv ved beboersygdom og skifte. Personalet disku-
terer i gjeblikket opsaetning af selvtgmmerventiler pd badenes blandingsbat-
terier. Og hertil muligheden for enten at skifte til korte bruseslanger, der ikke
kan indeholde s& meget vand efter brug, eller i stedet fa opsat lange bruses-
langer pa 2 m sadan, at bruserne kan benyttes af renggringspersonalet til
renggring af det samlede badeveerelse.

Det vurderes at der trods den manglende instruktion er godt styr pa forebyg-
gelse og bekaempelse af legionellaforekomst pa plejehjemmet — iseer den
renggringsmaessige Igsning kan veere en vigtig procedure til efterlevelse an-
dre steder for at sikre jeevnligt forbrug. Dog kan den potentielle eksponering
reduceres yderligere hvis der indfgres adfserdsmaessige procedure til bebo-
ere og ansatte for badesituationen.

Plejehjem nr. 6. (maletal: 7000 cfull)

Plejehjemmet blev besagt 9. april 2019. De kommunale legionellamalinger
fra 2018 pa plejehjemmet viste, at antallet af kolonier hgrte til i den midterste
ende (7000 kolonier/l). Ledelsen har faet en rapport om maleresultaterne fra
kommunens side om end ikke det preaecise tal. Hertil satte kommunen indled-
ningsvis legionellafiltre og nye brusehoveder og slager op. Driftsmeessigt
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blev der - som pa de gvrige plejehjem - indfart en ugentlig forhgjelse af
vandtemperaturen til 65 gr., og det forventes at der vil blive indfart arlig eller
behovsstyret rensning af vandtanken. Sidstnaevnte gradueret behov er kom-
met i spil fordi plejehjemmet pa linje med plejehjem 5 har faet udskiftet hele
varmtvandssystemet inkl. hypokloritbeskyttelse af den centrale del af syste-
met for mindre end 1 ar siden. Heller ikke her er de perifere rgr indtil tappe-
stederne blevet udskiftet. Efter renoveringen af varmtvandssystemet har op-
falgende vandprgver vist, at antallet af legionellabakterier i vandet er faldet
til ca. 400/1. | forleengelse heraf har kommunen givet besked om at de vil
nedtage de perifere legionellafiltre og brusehoveder. Som de gvrige steder
er der ikke foretaget andre instruktioner fra kommunens side omkring drift og
adfeerd der kan medvirke til at reducere eksponering fx i badesituationen og
ved beboerskifte. Ledelsen er dog dbne overfor at indfare sddanne. Pa ple-
jehjemmet er der manedlige mgder om specifikke problemstillinger, og det
overvejes hvorvidt legionellaproblematikken skal tages op der.

Sammenfatning af interviews

Der har vaeret en grundig indledende maling og vurdering af legionellarisici
pa alle plejehjem. Det vurderes endvidere, at der ogsa er en bevidsthed om
legionellarisikoen i kommuner, idet der er opsat perifere filtre pa de pleje-
hjem hvor Legionallatallet oversteg 1000 kolonier i vandprgver. Derimod er
der ikke alle steder taget hgjde for den aktuelle kapacitet/behov, idet der er
eksempler pa en tydelig overkapacitet i sdvel vandtanke og rarfaring. Der er
heller ikke indfgrt centrale filtre (fx kloreringsfiltre) til at imgdega denne over-
kapacitet.

Der var foretaget starre renoveringer af varmtvandssystemerne pa 2 af de 6
besggte plejehjem inden for det seneste ar. De var dog foretaget pa hen-
holdsvis et plejehjem med medium, og et med et lavt antal legionellakolo-
nier.

Der er tilsyneladende kun i sparsomt omfang overfgrt viden om legionellari-
sikoen videre til ledelse, plejehjemspersonale og driftspersonale fra kommu-
nens side, idet de ikke har modtaget instruktioner om procedurer og ad-
feerdsformer, der kan veere medvirkende til at beboerne ikke bliver syge.
Herudover har kun to af de seks plejehjem modtaget besked om hvad de lo-
kale legionellamalinger viste.

Et af stederne — hvor de kendte til deres maleresultater - havde dette tilsyne-
ladende udmantet sig i en gget bevidsthed om problematikken, idet perso-
nalet efter et par beboeres lungebeteendelser, rettede henvendelse til kom-
munen om at fa foretaget udredende vandprgver (som dog 3 uger efter
endnu ikke var effektueret). Trods dette kan en sddan bevidsthed udgeare et
veerdifuldt "kontrolorgan” pa tveers af faggrupper pa netop plejehjem til po-
tentielt at afslgre legionellaforekomst i institutionernes varmtvandssystemer.

Samlet set savnes der pa de fleste plejehjem viden om iseer adfeerdsmaes-
sige procedurer, og om risici vedrgrende legionella. Der foretages ingen af
stederne instruktioner eller jeevnlig undervisning af nye medarbejdere lokalt
for at udbrede sddanne procedurer og viden. | forlaengelse heraf er der hel-
ler ingen af plejehjemmene, der har indfgrt risikoreducerede adfaerd og pro-
cedurer, der kan reducere risiko for smitte med legionellabakterier blandt be-
boerne. Svage beboere kommer kun i bad en gang ugentligt, med hjeelp fra
personalet. Og der er generelt ikke opstillet procedurer for at reducere ek-
sponering fra legionellabakterier i sddanne situationer (fx lade vandet Igbe et
par min. nar det ugentlige bad skal finde sted). Der er heller ikke indfgrt gen-
nemskylning ved sygdom og beboerskifte. Der kan i den sammenhaeng ga
op til en maned fra den sidste gang en tidligere beboer benyttede badet
(hvis vedkommende var syg op til sin dgd), og til en ny beboer benytter bru-
sebadet for farste gang.



Pa et enkelt plejehjem havde de dog péa eget initiativ indfert, at renggrings-
personalet ved den ugentlige renggaring af baderummene skal lade vandet
labe, og renggre det samlede baderum via det varme brusevand saledes, at
der sikres et jeevnligt vandforbrug — uanset beboernes brug.

Varmtvandssystemerne

Kommunerne har udfyldt et spgrgeskema om varmtvandsinstallationen pa
hver af de 6 plejehjem. Svarene er sammenfattet i det falgende og angivet
for hver af plejehjemmene efterfglgende.

Sammenfatning af spgrgeskema om installationer

Spargsmal

Sammenfatning

Hvor gammel er bygningen

Antal beboere

Installationstype

Alder for varmeforsyning

Type af varmtvandsforsyning

Alder pa varmtvandsforsyning

Temperatursaet

Rarmateriale

Isolering

Brugsvandscirkulation

1 bygning er ca. 20 &r, 1 bygning er ca. 30 ar, og de resterende 4
bygninger er alle 40 &r eller mere.

Antallet af beboere varierer fra ca. 50 top til 190. Der er dog flere at
centrene hvor der ogsa kommer dagpatienter eller hvor der er andre
dagtilbud.

Alle centrene er forsynet med fiernvarme fra HOFOR.

| 4 af centrene er varmeforsyningen den oprindelige, hvilket betyder
den er mellem 20 — mindst 40 ar gammel. | 2 af centrene er varme-
centralerne ombyggede i 2018, og derfor helt nye.

Alle varmtvandsforsyningerne er beholderlgsninger, typisk med 1 el-
ler 2 beholdere pa 2500 liter. Et enkelt center havde 3 beholdere a
5000 liter, og virkede overdimensioneret. Alle beholderlgsninger var

med indvendige spiraler undtagen 1 hvor der var ombygget fra 2 be-

holdere til 1 med ladekreds.

Pa installationer hvor der er stort eller meget stort beholdervolumen
anbefales det normalt, at anleegget ombygges sa der tages en eller
flere beholdere ud og der derefter udfgres en ladekredslgsning pa
den/de resterende beholdere.

| 4 af centrene er varmtvandsforsyningen den oprindelige, hvilket
betyder den er mellem 20 — mindst 40 ar gammel. | 2 af centrene er
varmecentralerne ombyggede i 2018, og der er derfor helt nye be-
holderlgsninger

| alle varmecentralerne kunne der afleeses beholdertemperaturer péa
55 gr. C op til 60 grader C. Returtemperaturerne kunne generelt af-
leeses pa termometre ved cirkulationspumpe til mellem 49 - 55 gr.
C.

Installationerne i bygningerne (hovedledninger og stigstrenge) er
alle steder udfart af galvaniseret stal. | de ombyggede varmecentra-
ler er installationere udfert af rustfrit stal.

Nar fx varmecentralen ombygges med rustfri rar og resten af instal-
lationen stadig er "den gamle” med galvaniserede rar, vil der ofte fo-
rekomme ggede teeringer i de gamle rgr. @get korrosion giver gget

risiko for dannelse af biofilm og dermedLlegionella.

Isoleringen var pa alle installationer generelt intakt. P4 de fleste in-
stallationer er der tale om den originale isolering udfgrt efter gamle
normer, og derfor med et relativt stort varmetab. | de nye varmecen-
traler er der isoleret efter DS 452:2013 med starre isoleringstykkel-
Ser.

Der var cirkulation pa samtlige installationer.
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Indregulering af cirkulation

Katodisk beskyttelse

Vandbehandling pa det varme
vand

Service pa anlaeg

Reparationer pa installation

Driftsperioder

P& samtlige installationer var der foretaget udskiftning af gamle
STAD indreguleringsventiler, til nye af tilsvarende fabrikat. Venti-
lerne var alle steder indregulerede, men enkelte steder var der tvivl
om hvorvidt denne indregulering var tilstraekkelig.

Ved anvendelse af STAD ventiler kreever dette, at der er foretaget
en korrekt beregning af forindstillingstallet for hver ventil. Det skal
sikres, at ventilen er "1ast” sa den efterfelgende ikke anvendes som
fx afspaerringsventil.

Der var katodisk beskyttelse pa alle anleeg. P4 4 af installationerne
var der zldre elektrolyse, og pa de nyrenoverede varmecentraler
var der installeret katolyseanlaeg.

Elektrolyse giver en kraftigere kalkudfeeldning i beholderen end ka-

tolyse, hvilket driftsmaessigt betyder, at beholderen skal udslammes
oftere. Ophobning af slam i beholderen gger risiko for bakteriedan-

nelse i beholderen.

P& de 2 nyrenoverede varmecentraler var der installeret llegionella-
beskyttelsesanleeg af typen der behandler med hypoklorid. Denne
type af anleeg behandler generelt s& béade biofilm og bakterier i in-
stallationen bekeempes.

Anleeg baseret pa legionellabekeempelse med hypoklorit bekeemper
bade biofilm og bakterier (fx leegionella) i vandsystemet. Bekeempel-
sen forudseetter at anleegget er indreguleret og karer kontinuert.

Anleegget kan kombineres med fx et UV-anleeg ved vandindfgringen
der bekaemper den legionella der métte komme ind med det kolde
vand.

P& 4 af installationerne er der indgaet serviceaftaler for elektrolyse
og rensning af beholdere. P& de sidste nyinstallerede beholdere og
katolyseanlaeg var der endnu ikke lavet en serviceaftale.

P4 alle de aeldre installationer (over 40 &r) der er udfart af galvani-
serede stalrgr har der veeret reparationer med jeevne mellemrum.
P& de lidt nyere installationer er der kun mindre reparationer, men
der er brunt vand i forbindelse med den ene.

Reparationer pa ldre installationer af galvaniserede stalrar bety-
der at der ogsé er korrosionsmaterialer i overfladen. Korrosion er
med til at gge overfladearealet, og dermed maengden af mulig dan-
nelse af biofilm pa samme.

Der ikke afbrydelse i driftsperioden pa nogen af installationerne.




Besvarelser fra de enkelte spagrgeskemaer.

SP@RGSMAL: Hvor gammel er bygningen?

SVAR: Bemaerkninger
Bygning 1 Mere end 40 ar
Bygning 2 Fra 1987
Bygning 3 Fra 1997
Bygning 4 Mere end 40 ar
Bygning 5 Mere end 40 ar
Bygning 6 Mere end 40 ar

SP@RGSMAL: Hvad er antallet af beboere?

SVAR: Bemaerkninger
Bygning 1 146
Bygning 2 40 - 50 plus dagcenter
Bygning 3 114
Bygning 4 84 fasthoende
Bygning 5 Ca. 190 Fordelt p& 3 ejendomme
Bygning 6 180 Fordelt p& 6 bygninger

SP@RGSMAL: Hvilken type af varmeforsyning er der?

SVAR: Bemaerkninger
Bygning 1 Fjernvarme
Bygning 2 Fjernvarme
Bygning 3 Fjernvarme
Bygning 4 Fjernvarme
Bygning 5 Fjernvarme
Bygning 6 Fjernvarme

SP@RGSMAL: Hvilken alder har varmeforsyningen?

SVAR:

Bemaerkninger

Bygning 1 Mere end 40 ar Der er tale om den oprindelige
varmeforsyning uden vaesentlig
renovering

Bygning 2 1987

Bygning 3 1997

Bygning 4 Ca. 40 ar Der er tale om den oprindelige
varmeforsyning uden vaesentlig
renovering

Bygning 5 Helt ny Nyrenoveret 2018

Bygning 6 Helt ny Nyrenoveret 2018

SP@RGSMAL: Hvilken type af brugsvandsforsyning er der?

SVAR:

Bygning 1 Feelles varmtvandsbeholder
der er med indbygget varme-
spiral

Bygning 2 Feelles varmtvandsbeholder
der er med indbygget spiral

Bygning 3 Faelles varmtvandsheholder

der fungerer som ladekredssy-
stem med veksler.

Bemaerkninger

Der er 3 stk. 5000 liter behol-
dere. Alle beholdere er i drift.
De forsyner dog ogsa omrader
uden for plejecentret, men det
vurderes, at den ene eller ma-
ske 2 kunne tages ud af drift
ved ombygning fx til ladekreds-
system.

Der er 2 beholdere a 2500 liter
hvor den ene er standby til arlig
service.

Der er 2 beholdere a 250 liter,
hvor den ene er standby il arlig
service.
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Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

Feelles varmtvandsheholder
der er med indbygget spiral
Feelles varmtvandsheholder
der er med indbygget spiral
Feelles varmtvandsbeholder
der er med indbygget spiral

Der er 1 beholder pa 2500 liter

Der er 2 stk. 2500 liter behol-
dere
Der er 2 stk. 2500 liter behol-
dere

SP@RGSMAL: Hvilken alder har varmtvandsforsyningen?

Bygning 1

Bygning 2

Bygning 3

Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

SVAR:
Mere end 40 .

1987 (jf. meerkeplade pa behol-

der)

1997 (efter meerkeplade pa be-
holder)

Fra 1978

Ny installation i forbindelse
med varmecentral

Ny installation i forbindelse
med varmecentral

Bemeerkninger
Meerkepladen pa beholder an-
giver at disse er fra 1976.

Beholderens meerkeplade er
fra 1976 og opsati 1978.
Varmecentral er renoveret med
ny installation i rustfrit stal. Re-
sten af ejendommen er oprin-
delige galvaniserede stalrar
Varmecentral er renoveret med
ny installation i rustfrit stal. Re-
sten af ejendommen er oprin-
delige galvaniserede stalrgr

SP@RGSMAL: Hvilken temperatur kerer varmtvandsforsyningen med?

Bygning 1

Bygning 2

Bygning 3

Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

SVAR:
56/40¢r.C

56 gr. C om morgenen i frem-

lgh, men det falder till ca. 52 gr.

Cilgbet af dagen.

56 /52

56 ved afgang beholder, 49 —
50 ved cirkulationsstreng
60 /54

58 /55

Bemaerkninger
Returtermometeret viste ved
besagt 40 grader C. Varmeme-
steren fortalte, at der havde
veeret udfordringer med indre-
guleringen af anleegget.
Anlaegget var opbygget sale-
des, at der alene var cirkulation
i keelderen og ikke pa stigstren-
gene op til de 2 overliggende
etager.

Temperaturer aflaest pa termo-
metre pa beholderen. Der er
ikke termometre ude i anleeg-
get.

Aflaest pa termometre.

Aflaest pa beholder og pa cirku-
lationskreds
Aflaest pa beholder og pa cirku-
lationskreds

SP@RGSMAL: Hvilket materiale er installationen generelt udfert af?

Bygning 1

Bygning 2

Bygning 3

SVAR:
Galvaniseret stél

Galvaniseret stal

Galvaniseret stal

Bemaerkninger

Der har veeret foretaget repara-
tioner pa installation

Der har kun veeret enkelte re-
parationer.

Der har generelt ikke veeret ud-
fart reparationer.



Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

Galvaniseret stalrgr

Varmecentral er renoveret med
ny installation i rustfrit stal. Re-
sten af ejendommen er oprin-
delige galvaniserede stalrgr
Varmecentral renoveret med ny
installation i rustfrit stal. Resten
af ejendommen oprindelige gal-
vaniserede stalrgr.

Der har generelt ikke veeret ud-
fart reparationer.
Renoveret i 2018

Renoveret i 2018

SP@RGSMAL: Isolering pa varmtvandsinstallation

Bygning 1
Bygning 2
Bygning 3
Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

SVAR:
Isolering intakt

Isolering intakt
Isolering mangler enkelte steder
Isolering er intakt

Ny isolering efter DS 452:2013 i
varmecentral, resten original
isolering fra ca. 1976

Ny isolering efter DS 452:2013 i
varmecentral, resten original
isolering fra ca. 1976

Bemaerkninger

Original isolering fra 1976 sva-
rende til 20 mm overalt.
Original isolering v. DS 452.
Originale isolering v. DS 452.
Original isolering efter gammel
standard fra 1978.

Isolering intakt.

Isolering intakt

SP@RGSMAL: Brugsvandscirkulation

SVAR: Bemaerkninger

Bygning 1 Der er cirkulation Der er fart cirkulation ud i de
enkelte blokke.

Bygning 2 Der er cirkulation Der er kun udfert cirkulation i
keelderen og ikke stigstrenge
op til 2. sal.

Bygning 3 Der er cirkulation Det er uklart hvor at cirkulatio-
nen stopper oppe i etagerne.

Bygning 4 Der er cirkulation

Bygning 5 Der er cirkulation

Bygning 6 Der er cirkulation

SP@RGSMAL: Cirkulationspumpe.

SVAR: Bemaerkninger
Bygning 1 Gammel original pumpe. Det
var ikke muligt at bestemme
den pa grund af placeringen.
Bygning 2 Nyere elektronisk Grundfos
pumpe formentlig en ALFA
pumpe.
Bygning 3 Ny Grundfos MAGNA 3 pumpe
Bygning 4 Gammel Grundfoss pumpe
Bygning 5 Ny Grundfos MAGNA 3 pumpe
Bygning 6 Ny Grundfos MAGNA 3 pumpe

SP@RGSMAL: Indregulering af cirkulation

Bygning 1

SVAR:

Der er enkelte STAD indregule-
ringsventiler primeert ved de en-
kelte afgreninger til de forskel-
lige blokke.

Bemaerkninger
Der har veeret udfordringer
med indreguleringen.
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Bygning 2 Der sidder enkelte STAD indre-
guleringeventiler p& hoved-
strengene.

Bygning 3 Der sidder STAD indregule-
ringsventiler pa hovedstrenge,
samt pa alle afgreninger il stig-
strenge og keelderbaderum.

Bygning 4 Der er monteret nye STAD ven-
tiler overalt, og der er foretaget
en indregulering af disse

Bygning 5 Der er monteret nye STAD ven-
tiler overalt, og der er foretaget
en indregulering af disse. Der
er endvidere monteret afspaer-
ringsventiler pa begge sider af
STAD.

Bygning 6 Der er monteret nye STAD ven-
tiler overalt, og der er foretaget
en indregulering af disse. Der
er endvidere monteret afspaer-
ringsventiler pa begge sider af
STAD.

Den samlede installation er
styret over et CTS anleeg der
ogsa overvager indregulering
m.v.

SP@RGSMAL: Hvilken katodisk beskyttelse er der pd anlaegget.

SVAR:
Bygning 1 Kriiger Aquacare anlaeg
Bygning 2 Kriiger Aquacare anleeg
Bygning 3 Guldager Elektrolyse
Bygning 4 Guldager Elektrolyse
Bygning 5 Guldager Katolyseanleaeg
Bygning 6 Guldager katolyseanlaeg

Bemaerkninger

Serviceres arligt

Serviceres arligt

Serviceres arligt.

Service arligt

Serviceaftale er under forbere-
delse.

Serviceaftale er under forbere-
delse.

SP@RGSMAL: Er der nogen form for vandbehandling pd varmtvandsinstallationen.

SVAR:
Bygning 1 Nej
Bygning 2 Nej
Bygning 3 Nej
Bygning 4 Nej
Bygning 5 Ja
Bygning 6 Ja

Bemaerkninger

DCWI/BWT legionellaanlaeg
(Hyprklorid)

DCW legionellaanleeg (Hyprklo-
rid)

SP@RGSMAL: Er der tilknyttet varmemester p installationen.

SVAR:
Bygning 1 Ja
Bygning 2 Ja
Bygning 3 Ja
Bygning 4 Ja
Bygning 5 Ja
Bygning 6 Ja

Bemaerkninger

Der er en egentlig driftsafdeling
og teknisk service der tager sig
af fx indregulering og overvag-

ning.




SP@RGSMAL: Foretages der jeevnligt service pé anleegget?

SVAR: Bemaerkninger

Bygning 1 Ja, arligt Service omhandler primeert
varmtvandsbeholder og elek-
trolyse.

Bygning 2 Ja, arligt Service omhandler primaert
varmtvandsbeholder og elek-
trolyse.

Bygning 3 Ja, arligt Service omhandler primeert
varmtvandsbeholder og elek-
trolyse.

Bygning 4 Arligt med Guldager Service omhandler primaert
varmtvandsbeholder og elek-
trolyse.

Bygning 5 Under aftale

Bygning 6 Under aftale

SP@RGSMAL: Har der veeret udfart reparationer eller udskiftninger p installationen

Bygning 1

Bygning 2

Bygning 3

Bygning 4

Bygning 5

Bygning 6

SVAR:

Der foretages jeevnligt reparati-
oner og udskiftninger pé an-
leegget.

Enkelte udskiftninger

Kun ventilskift pa grund af kor-
rosion i disse.

Der foretages jeevnligt reparati-
oner og udskiftninger pé an-
leegget.

Der foretages jeevnligt reparati-
oner og udskiftninger pa den

del af anlaegget der er udfert af

galvaniseret stél.
Der foretages jeevnligt reparati-
oner og udskiftninger pa den

del af anlaegget der er udfert af

galvaniseret stél.

Bemaerkninger

Der er flest skader pa det kolde
vand, men ogsa pa det varme.
Der er tale om korrosionsska-
der.

Der er problemer med brunt
vand i forbindelse med afluk-
ninger pa installationen.

Reparationeme er bade pa det
varme og det kolde vand

SP@RGSMAL: Er der perioder hvor anlaegget ikke er i drift?

SVAR: Bemaerkninger
Bygning 1 Nej
Bygning 2 Nej
Bygning 3 Nej
Bygning 4 Nej
Bygning 5 Nej
Bygning 6 Nej
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Bilag 12. Legionellatilfeelde fra varmt brugsvand

Nedenstaende undersggelsesmodel 1 er benyttet til at belyse installations-,
drifts- og adfeerdskarakteristika ved lokale varmtvandssystemer, der kan re-
lateres til 29 nyere legionellatilfeelde i de 8 udvalgte kommuner. De 29 cases
udger boligrelaterede legionellatilfeelde, der er forekommet siden 2009 i de
udvalgte kommuner. Dvs. at rejserelaterede og hospitalsrelaterede legionel-
latilfeelde fra Danmark ikke indgar i indeveerende opgerelser og analyser.

Undersggelsesmodel: 1 (konkrete Legionella
cases) - maleresultater og oplagrede data i
kommuner

Hvilke data maler og oplagrer kommuner ved konkrete Legionellatilfaelde?

Bygningskarakteristika Installationskarakteristika Driftskarakteristika, anla2g  Driftskarakteristika, adfrd  Legionellamalinge:

Frem of returtemperatur ‘

Effekt og
dokumentation

Patientdata (5S1)

Ken
Alder

Erhwervsaktivitet
Co-morbiditet/helbred
Legionellatype

Andet, fx adfard

Indsamlingen af data fra de konkrete legionellatilfaelde er sket via spgrge-
guide (se undersggelsesmodel 3), der er fremsendt af Styrelsen for Patient-
sikkerhed til kommunerne pa bagrund af tidligere legionellacases i kommu-
nerne. Efter udfyldelse er spgrgeguiden returneret til Styrelsen for Patient-
sikkerhed, der har videregivet dem til SSI, der har tilfgjet sociale og hel-
bredskarakteristika i anonymiseret form. Herefter er data videresendt til SBI
for indtastning og analyse.

Tilfeeldene er udvalgt af SSI pa baggrund af kendt smitteudredning, dvs at
der for alle tilfaelde er isoleret Legionella pneumophila fra patientmateriale, at
der er indsamlet vandprgver fra mistaenkte smittekilder og at vandprgverne
eller isolater herfra er sendt til SSI til analyse OG at der er pavist et link mel-
lem serogruppe/subgruppe og DNA type for isolat fra patienten og isolater
fra den mistaenkte smittekilde. Saledes at der god indikation for at de inklu-
derede smittesteder rent faktisk er smittekilden for de udvalgte tilfeelde.

Som det fremgar af undersggelsesmodel 3 har dataindsamlingen veeret no-
get omstaendelig. Dels af fortrolighedshensyn, og dels fordi oplysningerne
om de konkrete legionellatilfaelde ligger hos forskellige offentlige instanser.
Det er som naevnt lykkedes at fa oparbejdet data fra 29 konkrete legionel-
latilfeelde med de oplysninger, der er oplagret de forskellige steder (se tab.
B12.1).

Data benyttes til to ting: dels angiver de hvilke data, der opsamles og lagres
i forbindelse med konkrete legionellaudredninger ude i kommunerne (se bi-

lag 10). Og dels til at analysere, hvilke relationer de opstillede hovedpunkter
har til de konkrete legionellatilfeelde (se bilag 13).



Af tabel B12.1 fremgar det, at der er data pa boligtypen for 28 af de 29 ca-
ses og ligeledes at der er malt antal af legionellakolonier ved A-pragver
(27/29=93%) og for ca. 2/3 ogsa fra B-praver (20/29=69% ). Alder forefindes
for alle patienter, og kegn for 28/29 af casene.

Undersggelsesmodel 3: Flow chart for data-
oparbejdning fra kormmuner pa tidligere cases

5Bi kontakter aftalte kommuner mhp at opnd
kontaktperson til besvarelse af dels sp.sk 1
og dels mhp interview om kommuners
procedurer for legionella =
Kontaktoplysninger pa kontaktpersonerne
deles med $51 og STPS

S8l finder leglonella cases frem fra aftalte
kommuner og sender dem til Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) med unikt nummer
til internt brug

T

5TPS finder journalerne for casene frem og
sender bilag 142 med angivelse af adresse og
unikt nummer til kontaktpersoneri aktuelle
kommuner - med anmodningom
returnering til $TPS inden for 2 uger

Kommuner sender retur til 5TPS.

]

Returnerede besvarelser til 5TPS renses for
personhenfgrbare oplysninger omkring adresse/patient
men stadig med unik nummerering. Disse videregives
til 55i mhp merging af helbredsdata for konkret case

L]

Samlet besvarelse sendes videre til 381 mhp
dataindtastning.

5Bl foretager indledende beregninger af bla. middelvaerd|
og standardafvigelsen for antal legionellabakterier der kan
relateres til smitte pd baggrund af henholdsvis A og
B-vandprawver
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Tabel B12.1.0versigt over de 29 legionella cases.

Boligtype Legionella i Legionella i Kagn Alder
A-prove B-progve
lejlighed 16.000 1000 53
lejlighed 92.000 400 Kvinde 75
lejlighed 67.000 14.000 Mand 87
lejlighed 485.000 71.000 Mand 45
lejlighed 200 Kvinde 26
lejlighed 100 Mand 71
4.200 Mand 84
reekkehus 150 Mand 74
lejlighed 500 Mand 74
reekkehus 250.000 Mand 68
reekkehus 10.000 Kvinde 64
lejlighed 20.000 Kvinde 77
lejlighed 100 Mand 79
reekkehus 250.000 Kvinde 87
reekkehus 133.000 200 Kvinde 71
lejlighed 4.000 12.000 Kvinde 65
anden bolig 7.000 300 Mand 55
parcelhus 350.000 0 Kvinde 70
reekkehus 300 8.000 Kvinde 82
lejlighed 120.000 26.000 Kvinde 44
lejlighed 27.000 420.000 Kvinde 66
lejlighed 50.000 Kvinde 45
lejlighed 133.000 200 Kvinde 71
lejlighed 56.000 300.000 Kvinde 76
lejlighed 236.000 59.000 Mand 85
lejlighed 1.000 20 Kvinde 59
lejlighed 60.000 60.000 Kvinde 65
lejlighed 126.000 17.000 Kvinde 67
lejlighed 40 5.000 Mand 67




Bilagstabel B12.2 Frekvenstabel over boligtype hos 29 legionellacases fra 8 danske kommuner

Boligtype

Kumulativ Pro-

Antal Procent Valid Percent cent

Valid parcelhus 1 3,4 3,6 3,6
reekkehus 6 20,7 21,4 25,0
lejlighed 20 69,0 71,4 96,4
anden bolig 1 3,4 3,6 100,0
Total 28 96,6 100,0

Missing  System 1 3,4

Total 29 100,0

Bilagstabel B12.3 Frekvenstabel over fordelingen af maend og kvinder blandt 29 legionella fra 8 danske
kommuner

Kan
Kumulativ Pro-
Antal Procent Valid Procent cent
Valid Maend 11 37,9 39,3 39,3
Kvinder 17 58,6 60,7 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing  System 1 3,4
Total 29 100,0

Bilagstabel B12.4 Deskriptiv opggrelse over middelveerdi samt minimum og maximum angivelser for an-
tallet af legionellakolonier samt alder for 29 legionellacases fra 8 danske kommuner

Deskriptiv Statistik

N Minimum Maximum Middelveerdi Std. Deviation
Legionella i A-prgver 27 40 485.000 92.529 123.517
Legionella i B-prgver 20 0 420.000 49.721 110.137
Alder p& cases 29 26 87 67,3 14,4

Af tabel B12.1 og B12.2 fremgar det, at hovedparten (20/29) af de 29 tidli-
gere legionella cases havde bopeel i lejlighed og herefter fglger raekkehus
(6/29), mens enkelte har boet i andre boligtyper.

Af tab. B12.3 fremgar det at flertallet af cases udgares af kvinder (17/29).
Endvidere at gennemsnitsalderen for casene er pa godt 67 ar (tab B12.4) og
at antallet af legionellabakterier efter dyrkning fra udredende vandprgver har
svinget imellem 40 og 485.000 kolonier i A-prgver mens B-prgverne er svin-
get imellem 0 og 420.000 kolonier.

At kvinder udger hovedparten af de 29 cases er skaevt i forhold til den nor-
male kansfordeling for legionellatilfeelde. Normalt udgar maend ca. 2/3 af til-
feeldene i Danmark. Den skeeve kagnsfordeling kan sandsynligvis tilskrives, at
der kun er opgjort data for boligrelaterede legionellatilfeelde 5. Hertil kan der

5 STPS oplyser, at det hidtil har veeret kutyme, at legionella tilfeelde der kan relateres til lejligheder altid
har skullet indberettes til kommunen, mens ejere fra privatejede enfamiliehuse og reekkehuse har haft
en valgmulighed om dette. Dette er jf. STPS aendret pr. 2018 sa alle tilfselde fremover skal indberettes.
Men denne forskel kan formodentlig forklare overhyppigheden af lejlighedsbeboende tilfselde i indevee-
rende studie. Og i nogen grad overhyppigheden af kvinder i studiet (eeldre kvinder bor i hgjere grad end
meend i lejligheder (jf. SUSY, 2002)),
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veere tale om skaeve fordelinger i de udvalgte kommuner sadan, at der er
tale om en lidt skeev selektion set i forhold til det samlede antal legionellatil-
feelde i Danmark.

Svarfordelinger fra spgrgeguide vedrgrende installationer, drift og adfeerd jf.
undersggelsesmodel 1. Besvarelserne er baseret pd undersggelser af 29
nyere legioneertilfeelde i de 8 udvalgte kommuner. Besvarelserne vises ind-
ledningsvis grafisk og opsummeres efterfglgende. Resultaterne indgar efter-
falgende i et selvsteendigt bilag (13) vedrgrende statistiske beregninger af
betydningen af de forskellige faktorer for legionellavaekst.
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antal tapsteder

Installationsdata

Af registrerede installationsdata har over halvdelen af kommunerne registre-
ret hhv. hvilken varmeforsyningstype der er tale om (19/29), alderen pa var-
meforsyningen (15/29) brugsvandtypen (17/29) og om der er cirkulation pa
brugsvandet (15/29). Til sammenligning har 1/3 eller feerre af kommunerne
registreret rgrmaterialet (8/29), alderen pa cirkulationspumpen (10/29), hvor-
vidt cirkulationspumpen kan indreguleres (8/29), og om der i systemet er ka-
todebeskyttelse (8/29).

Af de registrerede tilfaelde er der i alle tilfeelde tale om fjernvarmeanleeg der
opvarmer det varme brugsvand (19 svar). Og alle de registrerede varmean-
laeg er af den aeldre type. Heraf er 4 stk. mere end 20 &r gamle og 11 anlaeg
er mere end 40 ar gamle.

For 2 varmtvandsanlaeg er der tale om individuelt opvarmet brugsvand,
mens der for de gvrige registrerede enten er tale om faelles varmtvandsbe-
holder (2) eller feelles varmeveksler (13).

Der er som naevnt forholdsvis f& oplysninger om rgrsystemets karakter, idet
6 er registreret som veerende af galvaniseret stal, mens 1 er af kobber og 1
er af andet materiale.

| 12 anleeg er der cirkulation i brugsvandsystemet. Heraf er 2 cirkulations-
pumper mindre end 10 ar gamle, og 6 er mere end 10 ar gamle. | forhold til
indregulering af cirkulationen har 1 anlaeg nyere cirkulationsventiler og 4 an-
leeg har aeldre cirkulationsventiler. Endelig er der kun et af anlseggene, der
har registreret en katodebeskyttelse. Hvad angéar antallet af tapsteder er der
pa 5 af lokalisationerne registreret 3 eller 4stk.
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Drift

Af driftsdata har kommunerne registreret godt halvdelen af casenes frem-
lgbstemperatur (16/29), mens der for ca. 1/3 er registreret tilbagelgbstempe-
ratur (10/29), hvorvidt der er vandbehandling pa anleegget (11/29) og om der
er en varmemester tilknyttet til driften (13/29). 3 af 16 registrerede anleeg har
en fremlgbstemperatur pa under 50 gr., mens 7 af 10 har under 40 gr. pa til-
bagelgbstemperaturen. P& 8 ud af 11 anleeg benyttes der ionbytte eller an-
den type af vandbehandling, og endelig er der for 12 af 13 registrerede an-
lzeg tilknyttet en fast varmemester til driften.
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Pa ingen af de 29 cases er der registreret arligt vandforbrug af henholdsvis
varmt og koldt vand, mens kommunerne for ca. ¥ (7/29) af casene har regi-
streret de gvrige opstillede adfeerdsparametre.

Dette geelder bl.a. for hvorvidt isoleringen omkring varmtvandssystemet er
holdt intakt (7).

Pa 2 anleeg foretages der jeevnlig service pa anleegget mens yderligere 4 far
foretaget service ved tilkald.

P& 1 anlzeg er der foretaget udskiftninger eller reparation pa varmtvandsan-
lzegget inden for det seneste ar og yderligere 1 for mellem 1-5 ar.

For alle 7 af de registrerede cases er der perioder hvor der bruges mindre
vand eller anlaegget er ude af drift. Det drejer sig om alt fra lavt natforbrug til
ferieperioder og nar der skiftes beboere pé institutionen.

Samlet

Ud over at registrere antallet af kolonier i A-prgver og i ca. halvdelen af til-
feeldene ogsa B-praver og vandtemperatur (hu. fremlgbstemperatur), regi-
strerer kommunerne fgrst og fremmest installationsdata som: type af varme-
forsyning, brugsvand og om der er varmecirkulation pa systemet. Andre in-
stallationsdata registreres i mindre grad sammen med driftsdata og adfserds-
data.

Alt i alt er det bemeaerkelsesveerdigt, at alle de registrerede varmeforsyninger
er af fiernvarmetypen og de fleste af eeldre dato med feelles varmeveksler.
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Bilag 13. Analyse af legionellatilfeeldene

Installation, drift og adfeerd
Sammenhaenge imellem installations, drifts og adfeerdsdata pa antallet af le-
gionellakolonier i vandprgver.

Flere internationale organisationer anbefaler bl.a. brug af faste greenseveer-
dier for antallet af legionellakolonier i brugsvandet - ECDC anbefaler eksem-
pelvis en overgreense pa 10.000 kolonier som ogsa er i trad med SSls anbe-
falinger (se bilag 3). Betydningen af de malte installationsdata, driftsdata og
adfaerdsdata pa 29 legionellacases analyseres i indevaerende bilag op imod
en graensevaerdi pa 10.000 legionellakolonier i de udredende vandpraver.
Data fra de 29 legionellacases er indsamlet i kommuner (se bilag 12).

De forskellige parametre analyseres for, om de har statistisk sammenhaeng
med at antallet at legionellakolonier holder sig over eller under en greense pa
10.000 kolonier i henholdsvis A-praver (strakspraver) og B-praver (praver
ved stabil temperatur).

Pa grund af de mange uoplyste parametre er der en del usikkerhed pa test-
resultaterne. Eksempelvis for spargsmalet om der er brugsvandscirkulation
pa varmtvandssystemet. Der er fglgende 3 kategorier: ja (12 cases), nej (3
cases), uoplyst (14 cases). Med s& mange uoplyste vil denne gruppe domi-
nere analysen hvis den inkluderes i testen. Der er derfor gennemfgrt tests
uden gruppen af uoplyste$. Hertil er der benyttet rank test, der er mindre fgl-
som over for karakteren af data. Til de statistiske tests benyttes Wilcoxon
Rank Sum W (uafhaengige) til at analysere hvorvidt de mélte installations,
drifts og adfeerdsparametre har betydning (sammenhaeng) for om antallet af
kolonier ligger over eller under 10.000 legionellakolonier i de vandprgver,
der er foretaget i forbindelse med udredningen af hver af de 29 cases.

Der benyttes det sékaldte 95% sandsynlighedsniveau, for at teste hvorvidt
de forskellige parametre har betydning for om antallet af legionellakolonier i
vandprgverne ligger over eller under de 10.000.

Et testresultat der angiver en p—veerdi (udtryk for sandsynlighed) neer 0,5 be-
tyder, at den parameter man tester lige s godt kan ligger over de 10.000
kolonier som under, og saledes ikke har betydning for antallet af kolonier.
Farst ved p-veerdier p& eller under 0,05 angiver - med 95% sandsynlighed -
at det resultat vi har opnaet ved testen holder statistisk. P-veerdierne for de
statistiske tests er markeret i de gule felter pa nedenstaende tabeller.

Ingen installationsparametre og heller ingen driftsparametre haenger stati-
stisk signifikant sammen med om antallet af kolonier i A-pragverne eller B-
prgverne ligger over eller under en graense pa 10.000 kolonier (tabeller ikke
vist).

6 Der er foretaget lignende tests der inkluderer gruppen af uoplyste. Resultaterne medfarte ingen yderli-
gere signifikans for de enkelte parametre. Statistisk ligger gruppen (uoplyste) nogle gange over de gv-
rige grupper og nogle gange under — men uden at hidrage til forstaelse af sammenhazenge. | eksemplet
med Brugsvandscirkulationen vil det ikke bidrage til ny viden, hvis gruppen af uoplyste (om de har cirku-
lation) haenger sammen med at antallet af Legionellakolonier fx ligger over 10.000 kolonier. Specielt da
der ikke er mistanke om, at der er tale om en seerlig selekteret gruppe (worst case). Primeert fordi de
enkelte kommuner er ret konsekvente med de data de maler og oplagrer. Gruppen af uoplyste haenger
derfor mere sammen med hvilken kommune casen er foregéet i — end med at der er tale om en seerlig
gruppe med ekstreme veerdier.



Kun en af adfeerdsparametrene har signifikant betydning for at antallet af le-
gionellakolonier i A-praver ligger under en greense pa 10.000 kolonier. Para-
meteren: "jaevnlig service” haenger signifikant sammen (p=0,025) med, at an-
tallet af kolonier i A-vandpreverne ligger under en graense pa 10.000 kolo-
nier (se B13.1). De resterende adfeerdsdata viser ingen sikker statistisk sam-
menhaeng med den opstillede greensevaerdi pa 10.000 kolonier pr. I/vand fra
henholdsvis A-prgver og B-pragver. Dog er der en steerk tendens til, at en pa-
rameter: "nylig reparation” haenger sammen med anlaeg, der har veerdier pa
over 10.000 kolonier i B-prgverne (B13.2). Dette da p-vaerdien for den pa-
geeldende test antager vaerdien p:0,068, der er teet p& signifikansniveauet pa
0,05.

Tabel B13.1 Adfeerdsdata (jf. undersggelsesmodel 1). Testet via Wilcoxon W pa om antallet af kolonier
ligger over eller under 10.000 kolonier i A-vandprgver

Test Statistics?

Isolering til-  Jeevnlig ser- Perioder uden
stand vice drift
Mann-Whitney U 5,000 ,000 2,000
Wilcoxon W 8,000 1,000 5,000
z ,000 -2,236 -1,414
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 ,025 ,157
Exact Sig. [2*(1-tailed 1,000 ,3330 ,533P

Sig.)]
a. Grouping Variable: a-prgve bivariat over/under 10.000 kolonier
b. Not corrected for ties.

Tabel B13.2 Adfeerdsdata (jf. undersggelsesmodel 1). Testet via Wilcoxon W p& om antallet af kolonier
ligger over eller under 10.000 kolonier i B-vandpraver

Test Statistics?

Isolering til-  Jaevnlig ser- Nylig repa- Perioder

stand vice ration uden drift
Mann-Whitney U 6,000 3,000 ,000 4,000
Wilcoxon W 16,000 9,000 3,000 19,000
z ,000 -1,000 -1,826 -,632
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 317 ,068 ,527
Exact Sig. [2*(1-tailed 1,000 ,700P ,200P ,857P

Sig.)]
a. Grouping Variable: bivariat b-prgve over/under 10.000 kolonier
b. Not corrected for ties.

Der er meget stor forskel pa hvad de enkelte kommuner maler og iszer lagrer
af data fra de cases de udreder. Der er kommuner, som stort set kun maler
(eller far malt) antallet af kolonier i en A- eller en B-prgve og maske tempera-
turen i en B- prgve. Andre har faet udfeerdiget grundige rapporter pa hver
enkelt case, med henblik pa at udrede smittekilden. Herunder flere bade A-
og B-praver og evt. opfalgende malinger. Dette bzerer neerveerende datasaet
0gsa preeg af — idet der mangler en del data pa forskellige parametre, fordi
kommunerne enten ikke har malt dem eller ikke har lagret oplysningerne.
Det betyder, at neerveerende analyser ogsa bliver mere usikre end de er i
forvejen med de 29 cases.

Forholdsvis fa af de testede parametre har statistisk betydning for om antal-
let af kolonier ligger over eller under en graenseveerdi pa 10.000 kolonier i de 99
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udredende vandprgver. Dette geelder for bade A-praver og B-praver. En stor
del af forklaringen ligger sandsynligvis i, at der er meget f& kommuner der
maler og lagrer de pageeldende data, nar der foretages udredninger af
varmtvandssystemer efter legionellatilfeelde. De to steder der var — eller var
taet pa — signifikans - og dermed har statistisk betydning for antallet af bakte-
rier ligger begge inden for gruppen af adfeerdsdata. Den datatype som kom-
munerne i faerrest omfang maler og lagrer. Analyseresultaterne hviler altsa
alt i alt pa forholdsvis fa besvarelser. Derfor kan man haevde, at de to analy-
ser, der er/teet pa signifikans, er et resultat af sakaldt massesignifikans. Altsa
at man af tilfeeldige arsager bar finde mindst et signifikant resultat ud af 20
tests, hvilket modsvarer antallet i indeveerende undersggelse.

Pa trods af dette er resultatet af indevaerende tests stadig en rettesnor for en
mulig sammenhaeng mellem de malte parametre — pa det foreliggende data-
grundlag. Endvidere er det tankevaekkende at kommunerne maler og lagrer
sa fa data, hvilket ogsa pa sigt ggr det umuligt at opna bedre forstéelse af
sammenhaenge imellem de forskellige parametre og antallet af legionella-
bakterier i vandsystemer.

Vandtemperaturer og sarbarhed hos legionarsyge

Sammenhange mellem antallet af legionellakolonier i vandprgver, vandtem-
peraturer og sarbarhed hos legionaersyge patienter — bidrag til en graense-
veerdi

| dette bilag analyseres det om antallet af kolonier i vandprgver — baseret pa
data fra 29 tidligere legionellacases - kan angive en form for middel-
veerdi/graenseveerdi for hvornar mennesker far legionaersyge. Hidtil har litte-
raturen vist, at antallet af kolonier i vandsystemer bla. afhaenger af vandtem-
peraturen (se fx ref. 9) samt at personer, der bliver syge af legionellabakte-
rier, ofte er sarbare personer, der lider af andre sygdomme eller har hel-
bredsskadelig livsstil (fx drikker meget alkohol eller ryger). Disse forhold ana-
lyseres ligeledes i indevaerende bilag.

Indledningsvis beskrives middelveerdier og spredninger for antallet legionel-
labakterier i henholdsvis de malte A og B- praver fra de 29 cases. A-prgver
udger de sakaldte strakspraver (1 liter vand fra fx det ferste brusevand, der
kommer ud ndr man teender for vandet), mens B-prgver udger prever ved
stabil temperatur (1 liter vand taget nar det har n&et den stabile temperatur).
Deskriptive resultater uden sammenligningsgrundlag vil ikke bidrage med ny
viden i seerligt stort omfang. Derfor inddrages tidligere malte data (fra 2018)
fra plejehjem i hovedstadsomradet for at give et sammenligningsgrundlag i
forhold til niveauerne for de 29 legionellapatienter. Sammenligningsgrundla-
get viser om de personer, der er blevet syge af legionaersygdom, har et hg-
jere antal af legionellabakterier i deres varmtvandssystem end personer med
nogenlunde sammenlignelig alder pa plejehjemmene (som ikke er blevet

syge).

Herefter belyses sammenhaenge imellem antal legionellabakterier og tempe-
raturer i vandsystemerne. | grundlaget tages der udgangspunkt i hvorvidt
personer med legionaersygdom har haft lavere temperaturer i deres varmt-
vandssystem end det sammenlignelige grundlag - i form af beboere pa pleje-
hjem.

Sarbarhed blandt de 29 legionella patienter angives ud fra om de har andre
diagnoser, og lider af anden sygdom (komorbiditet). Samme analyse foreta-
ges efterfglgende med den sarbare gruppe koblet sammen med de, der har
en helbredsskadelig livsstil.

Sammenhaenge imellem at have en sédan tilleegsdiagnose/livsstil analyse-
res dels i forhold til de malte antal af legionellakolonier — og dels i forhold til
vandtemperaturer. Altsd er det sadan, at de sarbare personer (komorbide



med tillaegsdiagnoser) har et lavere antal af kolonier i vandprgverne — og al-
ligevel er blevet syge? Og om det er sddan, at sdrbare personer har anderle-
des temperaturer i deres varmtvandssystem, der pa grund af deres sarbar-
hed har medfart, at de er blevet syge? Dette forstdet pa den made at en la-
vere temperatur formodes at medfgre et hgjere antal legionellabakterier. En
lavere temperaturs sammenhaeng med gget sygdomsforekomst er sdledes
en "proxivariabel” (synonym) for, at der skal et mindre antal legionellabakte-
rier til at en sarbar person far legionaersygdom.

Til disse analyser benyttes der dels en ANOVA test, til at analysere sam-
menhaenge imellem antallet af legionellakolonier i vandprgverne og vand-
temperatur. Dels en Mann-Whitney test til at analysere sarbarhed/livsstil
blandt patienter med legionsersygdom. Valg af de naevnte testtyper modsva-
rer datas beskaffenhed.

Tabel B13.3 Viser deskriptive karakteristika for: Antallet af legionellakolonier i A-praver (p4max-a-pr),
Antallet af kolonier i B-prgver samt temperatur i B-praver fra varmtvandssystemer relateret til 29 nyere
legionellacases i danske kommuner.

Descriptive Statistics

N  Minimum Maximum Middelveerdi Std. Dev.

Max antal Leg.kol. 27 40 485.000 92.529 123.517
i A-prgve

Max antal Leg.kol. 20 0 420.000 49.721 110.137
i B-progve

Min. Temp. i B- 22 27,00 61,00 48,68 7,44
prove

Som det ses af tabel B13.3 er det ikke ved alle 29 cases, der er taget mal for
antal kolonier i henholdsvis A-prgver (N=27 malinger) og B-prgver (20 malin-
ger). Og det er heller ikke alle steder der er taget temperaturmal i B-pra-
verne (22 malinger). Middelvaerdien pa A praverne pa 92.529 kolonier, og
ca. 49.721 kolonier p& B-praven. Gennemsnitstemperaturen i B-praverne er
mailt til 48,7 grader. Som det ogsa fremgar af tabel B13.3 er variationen gan-
ske stor pa alle tre parametre.

Tabel B13.4: Deskriptive karakteristika for: Temperaturer og antallet af kolonier ved B-prgver fra varmt-
vandssystemer pa plejehjem i hovedstadsomradet.

Descriptive Statistics

Middel-
N Minimum Maximum  veerdi  Std. Dev.
Laveste temperatur pa B- 9 43 54 49,28 3,93
prover
Antal kolonier (hgjeste ved 28 10 81.000 9.649 19.780
B-prover)

Af tabel B13.4 fremgar det, at der er foretaget sammenlignelige typer af ma-
linger pa plejehjemmene i forhold til de 29 cases. Dette geelder for hvad an-
gar antallet af legionellakolonier i B-prgver samt temperaturer i varmtvands-
systemerne. Som det fremgar af tabel B13.4, er det ikke alle steder der er
foretaget temperaturmalinger (9 malinger ud af de 28 malte plejehjem).

Middelvaerdi for temperaturer er pa 49,3 gr. pa plejehjemmene, mens mid-
delantallet af legionellakolonier i B-malingerne pa de 28 plejehjem er pa
9.649 Kkolonier.
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Sammenligningsmaessigt er middeltemperaturerne stort set i samme stgrrel-
sesorden pa plejehjemmene og for de 29 legionella-cases. Antallet af kolo-
nier i B-pr@gverne er derimod ca. 5 gange stgrre blandt de 29 cases (49721)
sammenlignet med plejehjemmene. Der er altséd en malelig og statistisk sig-
nifikant forskel mellem antallet af kolonier hos dem der er blevet syge af legi-
onellabakterier sammenlignet med dem der ikke er blevet syge (pa pleje-
hjemmene). Hertil er variationen i temperaturer (min/max) stgrre mellem de
29 cases (27-61 gr.) end mellem plejehjemmene (43-54 gr.). Og ligeledes
mellem antallet af kolonier i B-prgverne blandt de 29 cases (0-420.000)
sammenlignet med plejehjemmene (10-81.000).

Sammenhange mellem antallet af legionellabakterier, vandtemperatur
og sarbarhed for legionaersygdom.

Analyser af sammenhgenge imellem antallet af legionellabakterier, vandtem-
peratur og sarbarhed blandt 29 legioneertilfzelde.

Som naevnt i bilagets indledning rammer legionaersygdom oftest aeldre og
sarbare personer, ligesom temperaturer imellem 20 og 50gr. i varmtvandssy-
stemer er afggrende for veekst af legionellabakterier. | indevaerende afsnit
analyseres disse parametres sammenhaeng med antallet af legionellabakte-
rier i varmtvandssystemet hos de 29 diagnosticerede patienter med legio-
neersyge.

Sarbarhed angives ud fra hvorvidt patienterne/personerne havde en tillaegs-
diagnose (fx diabetes), der er med til at svaekke deres helbred, og maske
derfor har gjort dem seerligt sarbare over for legionellasmitte. | analyserne
indgar ogsa helbredsskadelig livsstil - fx rygning, der kan have samme kon-
sekvens.
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Figur B13.1 viser sasmmenhaenge imellem vandtemperaturer og antal legionellakolonier i B-praverne
blandt de 29 mélte cases.
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Figur B13.2 viser sammenhaenge imellem vandtemperaturer og antal legionellakolonier i A-praverne
blandt de 29 malte cases.

Af figurerne B13.1 og B13.2 fremgar det, at der er stor spredning imellem de
malte antal legionellakolonier i henholdsvis B og A pragver. Endvidere ses
der ikke en klar sammenhaeng mellem vandtemperaturen og antallet af legi-
onellakolonier, idet de hgjeste antal malte kolonier ligger spredt langs tem-
peraturkurven.

De manglende sammenhaenge kommer ogsa til udtryk i de statistiske tests,
hvor resultaterne ikke opfylder krav til et signifikansniveau p& 0,05. En sa-
kaldt ANOVA test, der analyserer sammenhange mellem A-prgveantal og
temperatur angiver en p-veerdi pa: 0,723, der ligger langt over greenseveer-
dien for signifikant sammenhaeng. Testresultaterne er teettere pa en stati-
stisk sammenhaeng imellem antallet af kolonier i B-prgven og temperatur.
Testresultatet overskrider netop greenseveerdien for signifikant statistisk
sammenhaeng med en veaerdi pa p=0,053.

Resultaterne viser alt i alt, at der stort set ligesa godt kan forekomme et hgijt
som et lavt antal legionellakolonier i A-prgverne ved de forskellige tempera-
turer. Som det ses af bilagsfigur B13.2 er der dog (med en enkelt undta-
gelse) en tendens til, at de hgjeste antal legionellakolonier ligger ved tempe-
raturer under 50 gr. i B-prgverne. Denne tendens stattes af en naesten signi-
fikant sammenhaeng imellem hgje forekomster af legionellabakterier i B-prg-
verne og lavere temperaturer pa hgjest 50 gr.
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Tabel B13.5: Viser (Mann-Whitney test) over sammenhaenge imellem antallet af legionellakolonier i hen-
holdsvis A- og B- vandpraver (i kategorier) og sarbarhed (tilstedeveerelse af anden sygdom)

Test Statistics?

Antal legionella- Antal legionella-ko-
kolonier i A-prgver lonier i B-prgver

Mann-Whitney U 23,000 4,000
Wilcoxon W 33,000 7,000
z -,531 -1,289
Asymp. Sig. (2-tailed) ,595 ,197
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,645b0 2730

a. Grouping Variable: Har en anden sygdom (svaekket)
b. Not corrected for ties.

Testresultaterne i tabel B13.5, angiver p-vaerdier, der overskrider graensen
for signifikant sammenhaeng imellem antallet af legionellakolonier i vandprg-
ver og legionellapatienternes sarbarhed. Da begge testvaerdier (p=0,595 og
p=0,197) overskrider signifikansniveauet pa p:0,05, er der ikke basis for at
antage, at antallet af legionellabakterier i vandprgver er anderledes hos sar-
bare patienter (komorbid) end hos de patienter, der "kun” har legioneersyge.
Samme resultat opnas hvis potentielt helbredsskadelig livsstil tilfgjes som
sarbarhedselement (resultater ikke vist).

50,00

h - .

40,00

Malte temperaturer i B-praver

30,00

nej ja - anden sygdom eller ja - anden sygdom og
helbredsskadelig livsstil helbredsskadslig livsstil

Har anden sygdom eller helbredsskadelig livsstil

Figur B13.3: Boxplot over middelveerdi og spredning imellem temperaturer i vandsystemer fordelt pa til-
stedevaerelse af anden sygdom og helbredsskadelig livsstil (sérbarhed).

Som det fremgar af figur B13.3 er der ikke den store forskel imellem middel-
temperaturer i varmtvandssystemer hos de personer der henholdsvis: ikke-
har anden sygdom, personer der er diagnosticeret med anden sygdom (ko-
morbid), og personer der bade er diagnosticeret med anden sygdom og har
helbredsskadelig livsstil. Derimod ses en stgrre temperaturspredning imel-
lem de cases som har anden sygdom (komorbiditet).



De statistiske tests viser samme mangel pa sammenhaeng imellem vand-
temperatur, og om personen kan karakteriseres som veerende svaekket. De
statistiske tests viser, at de der kun har legionaersyge har samme middel-
veerdi i vandtemperaturen som de, der ogsa har anden sygdom, og sam-
menlignet med de der bade har anden sygdom og helbredsskadelig livsstil
(p-veerdi pa 0,765 — tabel ikke vist).

Trods store variationer og de sparsomme data, viser analyserne, at der er
forskel mellem antallet af legionellakolonier blandt de, der er blevet syge, og
antallet p& plejehjemmene i hovedstadsomradet, hvor beboerne ikke er ble-
vet syge — hvis man fokuserer pd middelantallet alene. Der er ca. 5 gange
hgjere middelantal kolonier i B-prgverne blandt de 29 cases end pa pleje-
hjemmene — og 10 gange stgrre hvis der sammenlignes med antallet af ko-
lonier i A-prgverne. Dog er der store variationer pa malingerne — isaer hos de
29 cases, mens variationerne er noget mindre imellem plejehjemmene.
Dette er forventeligt, idet der pa plejehjemmene er tale om starre centrale
varmtvandsanlaeg, mens dette ikke er tilfeeldet for alle casene.

Som ses af tabel B13.3 er der steder hvor der er malt O eller tilsvarende lave
koncentrationer af kolonier i vandprgverne fra de 29 cases, og alligevel er
der alts& nogen der er blevet syge af legionellabakterier fra de pageeldende
adresser. En del af forklaringen er sandsynligvis, at der ofte gar mindst 2-4
uger fra at en person har faet legionaersygdom, til at der tages en test af
vandsystemet. Her kan forholdene, bade pa temperatursiden og i antallet af
kolonier, na at eendre sig en del — sa derfor er de pagaeldende malinger be-
haeftet med en del usikkerhed i sig selv.

Forskellene i middeltallet giver dog anledning til en forsigtig angivelse af, at
de syge sandsynligvis har haft flere kolonier i deres vandsystemer end der
er malt pa plejehjemmene. Og netop plejehjemsdata er jo ikke beheeftet med
samme usikkerhed i forhold til et smittetidspunkt, idet der jo ikke er konstate-
ret nogen syge. Sa middeltallet pa de ca. 9649 kolonier pa plejehjemmene
(Tab.B13.4) udger sa at sige en umiddelbar indikation af, at sa leenge man
holder sig under de 10.000 kolonier i gennemsnit, sa er der ikke konstateret
tilfeelde af legionaersyge. Nu er der ligeledes variationer i antal af kolonier
imellem plejehjemmene (op til 81.000 kolonier) — og det til trods er der ikke
konstateret nogen der er blevet syge af legionaersygdom pa plejehjemmene.
Mulige arsagsforklaringer kan veere, at antallet af kolonier i sddanne malin-
ger varierer en del over tid — isaer hvis der er stgrre maengder biofilm til stede
i varmt vandsystemerne. Der er endvidere ikke inkluderet fx adfeerdspara-
metre i analyserne, der kan udggre delarsager til, at der trods hgjere antal
legionellakolonier ikke er konstateret nogen syge. En yderligere forklarings-
parameter kan veere forskelle i typer af legionellabakterier, der er malt pa de
enkelte plejehjem. Det er ikke muligt at tage hgjde for dette, da de ikke er
specificeret naermere.

Alt i alt udger malingerne en indikation af, at der var et stort antal legionella-
bakterier i varmtvandssystemerne hos dem, der har faet legioneaersyge. Og i
forlaengelse heraf, at et stort antal af kolonier i varmtvandssystemernes A og
B-prever udggr en smitterisiko. Der er indikation pa det, men ikke endeligt
belzeg for at udnaevne en graenseveerdi pa 10.000 bakterier i vandsyste-
merne, der sikrer brugere imod at f& legionzaersygdom. For at belyse dette
yderligere er det ngdvendigt med flere og mere omfattende data fra kommu-
nerne — og gerne med naermere angivelser af hvilke typer af legionellabakte-
rier der er til stede i vandsystemerne. Og hertil kunne man gnske hurtigere
tests af vandpragver fra legioneersygdom for at minimere variationen i testre-
sultaterne.
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Resultaterne af de gvrige tests viser, at der er en steerk tendens til, at de hg-
jeste antal legionellakolonier forekommer ved de lavere vandtemperaturer
under 50 gr. i de foretagede B-vandprgver (figur B13.2).

Hertil at hverken antallet af legionellabakterier eller temperaturen i varmt-
vandssystemerne er anderledes hos seerligt sveekkede/sarbare patienter
sammenlignet med dem, der udelukkende er diagnosticeret med legionaer-
syge. Ligesom de personer med helbredsskadelig livsstil ikke skiller sig ud
fra de gvrige grupper, hvad angar antallet af kolonier og vandtemperaturer.
Pa baggrund af de bestdende data fra de 29 legionellatilfaelde er der altsa
ikke indikation for at saerligt sarbare personer/skadelig livsstil er blevet syge
fx ved et lavere antal legionaerbakterier eller ved lavere vandtemperaturer i
deres varmtvandssystemer.
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Bilag 14. Betydningen af installation, drift og
adfeerd

Betydning af installation, drift og adfeerd for tilstedeveerelse af legionel-
laveekst i varmtvandssystemer.

Denne del besvares pé tvaers af de indsamlede data for den samlede under-
sagelse. Dette omfatter dels data fra besgg pa 6 plejehjem fra hovedstads-
omradet. Dels relevante dele af interviews og andet materiale fra kommu-
nerne. Og endelig benyttes der data fra 29 legionaersyge personers vandsy-
stemer og helbredsforhold.

De 6 udvalgte plejehjem i hovedstadsomradet er udvalgt séledes, at to af
dem havde store forekomster af legionella i varmtvandssystemerne ved kon-
trolmalinger fra 2018. To havde mellemstore forekomster, og de sidste to
havde ingen/fa legionellabakterier i deres vandsystemer. Ved besggene un-
dersggtes varmtvandssystemernes anlsegsdel svarende til elementerne i un-
dersggelsesmodel 1. Lokalt driftspersonale blev udspurgt om de anlaegs og
driftskarakteristika, der ikke kunne ses ved den fysiske gennemgang (fx al-
der p& varmtvandssystemet) ud fra en struktureret spgrgeguide, der mod-
svarer indholdet i undersggelsesmodel 1.

Herudover blev personalet udspurgt om adfeerdsmaessige forhold, der er
med til at begraense evt. legionellaeksponering blandt beboere og personale.
Der blev i den sammenhgeng benyttet en semi-struktureret spgrgeguide, der
modsvarer indholdet i undersggelsesmodel 4.

Der er stor forskel pa kommunernes procedurer i forbindelse med udrednin-
ger, og ligeledes pa hvilke data de oplagrer efterfglgende. Der er derfor stor
forskel pa hvor mange svar, der er pa de enkelte spgrgsmal og elementer
fra undersggelsesmodel 1 - baseret pa de 29 legionellacases fra de 8 kom-
muner.

| indeveaerende studie benyttes et overbegreb: Brugeradfeerd — til at belyse
de forskellige vinkler pa adfeerd set i forhold til legionellasmitte fra varmt-
vandssystemer. Brugeradfaerd defineres ud fra fglgende: Adfeerd/handlinger
der gar at personen er blevet syg - eller forsgger at forebygge at blive syg -
af legionella fra varmtvandssystemer. Termen indebeer altsd ikke anden ad-
feerd - som fx at lgbe i naturen nzer vandingsanlaeg eller arbejde med vad
havemuld, som begge indebaer smitterisiko. Det drejer sig kun om omgang
med (boligens) vandsystem og om potentiel smitte/forebyggelse af sygdom
derfra.

Brugeradfeerd belyses konkret ud fra falgende tre tilgange:

1. Hvorvidt/i hvilket omfang kommuner har undersggt og lagret generelle ad-
feerdsdata i forhold til udredningen af tidligere smittede patienter (det kan
dreje sig om personer fx hvor ofte de tager brusebad, om de drikker vand fra
haner mv.)

2. Driftsadfeerd — set i forhold til drift af vand/varmesystemet. P& baggrund af
aktuelle legionellacases har kommunerne besvaret en del spgrgsmal om-
kring driftsadfeerden for de aktuelle sager (se undersggelsesmodel 1 under
punktet: "driftskarakteristika, adfserd”)

3. Forebyggelsesadfeerd — ud fra interviews af de lokale ansatte p& de 6 ud-
valgte plejehjem — belyst ud fra undersggelsesmodel 4. Hertil ud fra svar pa
spgrgsmal til kommunerepraesentanter fra de 8 udvalgte kommuner om

hvilke procedurer, der lokalt er sat i veerk p& adfeerdsomradet - med henblik
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pa at reducere mulig eksponering blandt beboerne (fx gennemskylning af
vandsystem ved skifte af beboer pa plejehjem)

Resultater

1. Kommuners undersggelse og oplagring af installationsdata i forbindelse
med udredninger af smitteforhold for patienter med legioneersyge. Det er
meget forskelligt hvad kommunerne vaelger at undersgge pa installation/an-
laeegsomradet — og oplagre af data nar varmtvandsanlaeg udredes for legio-
nellaforekomst.

Af de 29 cases, der indgar i indevaerende undersggelse, er der hyppigst op-
lagret svar pa hvilke opvarmningsanlaeg der opvarmer det varme brugsvand
(13 besvarelser). | den anden ende er der kun 'en besvarelse af hvor mange
tapsteder, der forsynes af det undersggte varmtvandsanlaeg.

Deskriptive beskrivelser af svarene kan ses i bilag 12. Resultatet af de stati-
stiske test for signifikante sammenhaenge imellem installationsdata og hvor-
vidt en graensevaerdi pa 10.000 kolonier i henholdsvis A-prever og B-praver
kan ses i bilag 13. | mangel af evidens benyttes den greenseveerdi som flere
andre lande har indfgrt svarende til samme aktionsgraense som SSI| anbefa-
ler (se bilag 3).

Resultaterne af de statistiske tests viser, at der ikke er nogen signifikante
sammenhaenge imellem de oplyste installationsforhold og om antallet af ko-
lonier overskrider en graense pa 10.000 kolonier i henholdsvis A-prgver og
B-praver.

2. Driftsforhold (undersggelsesmodel 1): Pa driftssiden er der ligeledes
maksimalt registreret 13 svar pa fremlgbstemperaturen i varmtvandsanlaeg-
gene. Og ned til 5 svar pa forhold omkring vandbehandling. Deskriptive be-
skrivelser af svarene kan ses i bilag 12. Resultatet af de statistiske test for
sammenhaenge imellem driftsdata og en greensevaerdi pa 10.000 kolonier i
henholdsvis A-prgver og B-prgver kan ses i bilag 13.

Resultaterne af de statistiske tests viser, at der ikke er nogen signifikante
sammenhaenge imellem de oplyste driftsforhold, og om antallet af kolonier
overskrider en graense pa 10.000 kolonier i henholdsvis A-praver og B-prg-
ver.

3. Adfeerdsforhold (kommuners oplysninger om adfeerdsforhold, driftsad-
feerd og forebyggelsesadfaerd):

Kommuners oplysninger om adfeerdsforhold fra konkrete cases

Enkelte af kommunerne har udformet skriftlige anbefalinger eller radgiver
(evt. igennem fagfolk pa VVS/maletekniske omrade) borgere imod adfzerds-
former, der kan fare til forgget risiko mht. legionellasmitte. Eller de radgiver
om tiltag, der kan medvirke til at reducere risikoen for smitte. Derimod er der
stort set ingen af de medvirkende kommuner der maler, sparger til eller op-
lagrer data om konkrete adfaerdsforhold under udredningen hos legionellas-
mittede borgere.

Baseret pa besvarelser fra kommuner kan felgende driftsadfserdskarakteri-
stika oplyses for de konkrete cases: at der maksimalt er registreret 7 svar pa
adfaerdsdata og ned til slet ingen registreringer pa de stillede spgrgsmal i
forbindelse med de undersggte 29 tidligere legionellacases. Deskriptive be-
skrivelser af svarene kan ses i bilag 12. Resultatet af de statistiske test for
signifikante sammenhaenge imellem adfaerds/driftsdata og hvorvidt en graen-
seveerdi pa 10.000 kolonier i henholdsvis A-praver og B-praver kan ses i bi-
lag 13.

Resultaterne af de statistiske tests viser, at "jeevnlig service” har signifikant
sammenhaeng med at antallet af kolonier i A-pr@verne ligger under en



greense pa 10.000. De resterende adfaerdsdata viser ingen signifikant sam-
menhaeng med den opstillede graensevaerdi pa 10.000 kolonier pr. l/vand fra
henholdsvis A-praver og B-praver. Der er dog sa fa besvarelser at man -
trods signifikansen — kan man dog haevde, at resultatet er et resultat af mas-
sesignifikans. Altsa at man af tilfeeldige arsager bgr finde mindst et signifi-
kant resultat ud af 20 tests, hvilket modsvarer antallet i indeveerende under-
sggelse.

Pa forespargsel er der kun to ud af de 8 udvalgte/interviewede kommuner,
der i praksis har udbredt procedurer pa egne bygninger. Dette geelder ad-
feerdsmaessige procedurer til at reducere eksponering af beboere eller af
brugere efter fx leengerevarende perioder uden brug af vand. Den ene kom-
mune har valgt at pabyde regler til at reducere potentiel smitte fra legionella i
varmtvandssystemerne. Det gaelder regler om rutinemaessigt at haeve tem-
peraturen i varmtvandssystemet en gang ugentligt, og tillige ved fx skifte af
en beboer pa et plejehjem eller efter andre forhold der gar, at vandforbruget
har veeret mindre end saedvanligt. En anden kommune har selektivt radgivet
plejehjem, med hgje malte forekomster af legionellabakterier i tidligere ma-
linger, om hvilke seerlige adfeerdsmaessige procedurer, der kan benyttes til at
reducere eksponeringer fra varmtvandssystemerne. Endelig er der en kom-
mune (medarbejder) der har undervist social og sundhedsfagligt personale
om procedurer til at reducere risici for smitte fra det varme brugsvand.

P& forebyggelsessiden har enkelte kommuner opstillet procedurer for, hvad
de ansvarlige kan/skal foretage sig ved haendelser (fx lav temperatur pa
fiernvarmevand) for at reducere legionellaforekomsten i egne bygningers
varmtvandssystemer.

Baseret pa interviews med lokalt personale pa plejehjemmene i hovedstads-
omradet, er der er tilsyneladende stort set ikke overfart viden om legionella-
risikoen videre til plejehjemsledelse og personale fra ansvarlige kommuners
side. Kun to af de besggte plejehjem angav, at de har modtaget viden om
hvilke méaleveaerdier der var i de lokale vandprgver, der blev taget i 2018. In-
gen af plejehjemmene har modtaget instruktioner om hvilke procedurer og
adfeerdsformer, der kan vaere medvirkende til at beboerne ikke bliver syge.
Kommunerne har opsat brusere med filtre pa udsatte plejehjem (dvs. hvis
vandpraven viste mere end 1000 kolonier/l) og stoler tilsyneladende p3, at
dette tiltag og andre installationsmeessige tiltag kan reducere den lokale ek-
sponering. Jf. interview med kommunerne har de dog selv haft besveer med
at udrede hvad de skulle gare pé legionellaomradet grundet i bl.a. mangel
pa preecise procedurer og instruktioner fra ministerielt hold. P& den anden
side har kommunerne udfeerdiget et leeringsdokument efter at have malt
vandpraver og isat filtre p& udsatte plejehjem. Og det konkluderes, at en
bedre kommunikation er gnskelig (ikke inkluderet).

| forleengelse heraf er der pa flere plejehjem mangel pa viden blandt savel
ledelse, drifts- og plejepersonale om procedurer og risici der kan benyttes for
at undga eller reducere smitte fra evt. tilstedeveerende legionellabakterier fra
lokale varmtvandssystemer. Der foretages i forleengelse heraf ingen instruk-
tioner eller jaevnlig undervisning af nye medarbejdere lokalt for at udbrede
procedurer og viden om hvilke forhold der kan medvirke til at reducere risi-
koen for smitte. Og heller ingen viden og instruktioner af beboere om risiko-
reducerende adfeerd. Dette har igen resulteret i, at der stort set ingen steder
er indfgrt risikoreducerede adfserd og procedurer, til at imgdega at beboere
og personale potentielt kan smittes med legionellabakterier fra plejehjem-
menses varmtvandssystemer. Eksempelvis nér der skiftes beboer pa et rum.
Her kan der ga op til en maned fra den tidligere beboer sidst benyttede bru-
sebadet og til en ny beboer benytter det for farste gang.
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Kommentarerer

Det samlede billede viser, at der p& anleegssiden foretages en del fra kom-
munernes side pa egne bygninger. Dette i form af undersggelser og tilret-
ning af varmtvandssystemer (dgde ender, filtre mv.), men at der er plads til
forbedringer af isaer kapacitetstilpasninger (fx reduktion i antallet af vand-
tanke). Anlaegsloftet er i den forbindelse naevnt som en hindring hos kommu-
nerne (se bilag 10).

Pa driftssiden er der nogen steder indfart faste procedurer som eksempelvis:
ugentlige temperaturstigninger, arlig rensning af vandsystemerne mv. samt
digital kontrol og tjekprocedurer til kontrol af systemernes forbrug og tempe-
raturer.

Pa adfzerdssiden er der enkelte kommuner, der instruerer egne institutioner
eller ansatte (SOSU-ansatte) om legionella og smitterisici. Men det generelle
billede er, at det kniber meget med at opsamle adfeerdskarakteristika ved
konkrete legionellatilfeelde, og ogs& med at f& den rette viden ud til persona-
let omkring adfeerdsformer, der kan medvirke til at reducere smitterisikoen
blandt beboere, brugere og personale.

Betydningen af henholdsvis installation, drift og adfeerd for om folk bliver
syge af legionellabakterier kan ikke udredes ud fra de sparsomme data i in-
deveerende rapport. Dertil er der for f& oplysninger at hente i kommunerne
som er ansvarlige for legionellabekaempelsen i Danmark (sammen med den
enkelte ejer af private anleeg). Overordnet set er der flest tiltag pa installati-
ons og driftssiden, mens adfserdsprocedurer generelt ser ud til at veere lavt
prioriteret. Formentlig delvis begrundet i kommunernes egne mangler pa vi-
den pa omradet. Alt i alt vil dette formentlig medfare pa sigt, at den relative
betydning af adfaerdsomradet kommer til at fa stigende betydning — idet de
nuveerende tekniske lgsninger ikke udggar en garanti for total bortskaffelse af
legionella fra varmtvandssystemer og fra andre vandsystemer med aerosol
udvikling.

Opsamling

Til sammenligning har flere af de undersggte andre lande indfgrt procedurer
pa legionellaomradet i form af regler og lovgivning pa installations og drifts-
omraderne, mens der oftest kun er anbefalinger pa adfaerdsomradet (se fx
den tyske lovgivning pa omradet). Som naevnt er det et fatal af kommuner
der registrerer installations, drift og adfaerdsdata. Dette manifesterer sig i
sparsomme data fra malinger af konkrete legionellacases i kommunerne. Og
i forleengelse heraf i fa statistiske sammenhaenge imellem pa den ene side
installations, drifts og adfeerdsdata, og pa den anden side antallet af kolonier
i henholdsvis A-prgver og B-prgver. Iseer er der som naevnt registreret meget
fa data om adfeerdsforhold. lkke desto mindre er det p& adfeerdsomradet
("jeevnlig service”) at der er en parameter, der har signifikant sammenhaeng
med at antallet af legionellabakterier i A-prgver holder sig under 10.000 kolo-
nier.

De meget fa data gar naturligvis analyserne usikre — og flere data kunne gn-
skes for at kunne belyse omradet mere udferligt. Man kan i den sammen-
haeng mene, at det at kommuner i s& sparsomt omfang tester eller registre-
rer henholdsvis installationsdata, driftsdata og adfeerdsdata udger en barri-
ere - dels for den lokale overlevering af viden. Og dels kommer der ikke me-
get ny leering ud af hvad der har betydning for fx bekaempelse af legionella i
drikkevandssystemer. Hertil kommer der heller ikke nye data til at fastleegge
greenseveaerdier og handlinger pa et videnskabeligt oplyst grundlag.



Bilag 15. Betydningen af viden hos
driftspersonalet

Effekt af starre viden hos driftspersonale med henblik pa at reducere risiko
for eksponering fra legionella i det varme brugsvand?

Behov for opdateret viden blandt driftspersonalet pa institutioner belyses
dels ud fra undersggelserne af varmtvandsanleeggene pa de 6 plejehjem i
hovedstadsomradet. Dels ud fra interviews med personalet pa plejehjem-
mene. Endelig benyttes relevante dele af interviewundersggelserne af de 8
kommuner.

Problemstillingen er at en reduceret risiko for eksponering afheenger indled-
ningsvis af anleegs og installationsforhold (herunder dimensionering af syste-
merne, pasatte filtre mv.), driftsforhold (jeevnlig vedligehold og kontrol). Og
hertil af de potentilet eksponerede personers almentilstand og deres evne til
at agere i forhold til eksponering fra det varme brugsvand (fx badesituatio-
nen). Viden om alle de kriterier er naturligvis vigtig, men man kan komme et
langt stykke hen ad vejen med at imgdega smitterisiko fra legionella ved fa-
ste opstillede procedurer — der ikke kraever den store viden hos pleje og
driftspersonale.

| de starre kommuner er der oftest opstillet flowcharts for driftspersonalet.
Dels med faste procedurer for at forebygge veekst af legionella i de lokale
vandsystemer, og dels for hvordan man handler nar der er konstateret legio-
nella i drikkevandet.

Et andet eksempel er to kommuner, der har indfgrt faste driftsprocedurer
med henblik pa at forebygge og reducere risikoen for tilstedevaerelse af legi-
onella i varmtvandssystemet (fx haeve temperaturen en gang om ugen, op-
seetning af filtre, mv.) — og endvidere kontrolforanstaltninger til fra centralt
hold at kunne registrere hvorvidt procedurerne overholdes fx at driftsperso-
nalet skal skanne stregkoder pa de steder de udfarer procedurerne.

| enkelte kommuner arbejdes der for at kunne registrere haendelser (enten
manuelt ud fra opstillede malere eller automatisk) som fx fiernvarme med lav
temperatur — der er med til at gge risikoen for dannelse af legionellabakterier
i drikkevandssystemet. En anden kontrolmulighed (benyttes i to kommuner)
er, at indfgre faste intervaller for test af legionellaindholdet i institutionernes
brugsvand.

| to kommuner er der opstillet retningslinjer for at imgdega specielle adfaerds
og driftsforhold, der kan gge smitterisikoen. Eksempelvis perioder med lavt
vandforbrug, skift af beboer pa plejehjem mv.

De opstillede procedurer for at forebygge eller imgdega heendelser omfatter
generelt tiltag pa anleegs eller pa drift siden. Og der er ofte tale om procedu-
rer, der kan udfagres uden den store viden fra driftspersonalet.

Problemet opstar imidlertid nar/hvis de opstillede anleegs og driftstiltag ikke
er tilstreekkelige. Farst og fremmest er det her ngdvendigt med kontrolproce-
durer, for at kunne opdage, at tiltagene ikke er tilstreekkelige (fx jeevnlige ma-
linger af legionellaindholdet eller viden om at lungebeteendelser blandt bebo-
erne kan skyldes legionella). Hertil savnes der malrettet rddgivning om hvad
lokale varmemestre, driftsfolk og andre bygningsejerne kan ggre — ud over
de opstillede procedurer - for at tilpasse drift og styre det varme brugsvand.
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Hertil savnes der forslag til hvordan den enkelte (beboer/ansatte) pa ad-
feerdssiden kan reducere risici for eksponering fra potentielt legionellaholdigt
brugsvand. Kun to af de udvalgte 8 kommuner har opstillet procedurer og
radgivet driftsfolk om procedurer, der kan medvirke til at reducere saddanne
risici. Mens en anden kommune har foretaget undervisning af det social og
sundhedsfaglige personale om hvordan de selv og deres klienter/patienter
kan reducere sadanne risici.

Disse forhold understgttes af besggene pa de 6 plejehjem, der viser, at
selvom der er en bevidsthed om legionellarisikoen i kommunerne, savnes
der instruktion ud til hele personalet pa plejehjemmene. | forlaengelse heraf
savnes der generelt viden hos ledelse, drifts- og plejepersonale om procedu-
rer, der kan reducere risici. Dette har resulteret i, at der stort set ingen steder
er indfart risikoreducerede adfaerd eller andre procedurer, der kan mindske
risikoen for at beboere, brugere og personale smittes med legionellabakte-
rier. Et klart eksempel er ved beboerskifte pa et plejehjem. En dad beboer
"erstattes” muligvis hurtigt — med dages varsel med en ny beboer. Men den
tidligere beboer har typisk veeret syg i uger til maneder op til dgdstidspunk-
tet, og har maske ikke benyttet badefaciliteterne i dette tidsrum. Samlet set
er badet ikke benyttet i op til en maned eller mere far den nye beboer flytter
ind. Ingen af de besggte plejehjem har haft procedurer for sddanne situatio-
ner, og heller ikke almindelige rad omkring badning i det hele taget. Den
manglende kommunikation fra kommunernes side, sammen med de faste
driftsforebyggende tiltag og evt. opsatte filtre, geor tilsyneladende at pleje-
hjemmene — med en enkelt undtagelse - fgler sig trygge ved de eksisterende
procedurer og anleeg i forhold til legionellaeksponering.

Som naevnt er der kun 2 kommuner der har indfgrt centrale procedurer for
netop beboerskifte, eller for gennemskylning af vandsystemet efter perioder
med lavt forbrug af varmt vand. Det samme er pa eget initiativ ved at blive
indfart pa et af de besggte plejehjem. Et andet af plejehjemmene har indfgrt
at renggringspersonalet skal bruge vand fra brusesystemet ved den ugent-
lige renggring hos beboerne. Et initiativ der er med til at reducere perioder
med lavt forbrug af vand.

Opsamling

Det vurderes - pa baggrund af samtaler med ansatte pa plejehjem og med
repraesentanter fra 8 kommuner — at opstillinger af forebyggende og afhjeel-
pende procedurer pa institutioner kan medvirke vaesentligt til at bekeempe le-
gionella i kommunale institutioner. Men ogsa at der er behov for starre viden
hos driftspersonale om drift og om adfeerdstiltag, der kan veere med til at re-
ducere smitterisiko — iseer ndr installationer og normale driftsprocedurer ikke
er tilstraekkelige.

Hertil savnes der ogsa viden hos det gvrige personale pa plejehjem om ri-
sici, konsekvenser og om forebyggende adfeerd. Et eksempel, der viser, at
viden om legionella hos det gvrige personale kan vaere gavnlig er, at der
blandt plejepersonale og ledelse pa et enkelt plejehjem opstod mistanke om,
at der kunne veere legionella i varmtvandssystemet. Mistanken fremkom i
forleengelse af, at der inden for en kortere periode opstod flere tilfeelde af
lungebeteendelse blandt beboerne. En saddan bevidsthed kan udgare en
veerdifuld kontrolforanstaltning pa et plejehjem om potentiel tilstedeveerelse
af legionella i varmtvandssystemet.

En samlet konklusion pa at gget viden kan medvirke til at reducere risiko for
eksponering fra varmt brugsvand omfatter derfor ikke blot driftspersonalet,
men ogsa det gvrige personale pa plejehjemmene.

Der savnes i den sammenhaeng malrettet radgivning fra kommuner til de lo-
kale varmemestre, driftsfolk og andre bygningsejerne om hvad de kan ggre
for at drifte og styre det varme brugsvand, og forslag til hvordan den enkelte



adfaerdsmaessigt kan reducere risici for eksponering fra potentielt legionella-
holdigt brugsvand.

Men det er tilsyneladende ikke kun driftsfolk og brugere der kunne traenge til
malrettet radgivning, idet naesten alle de interviewede kommuner efterlyser
sparring og inspiration fra hinanden og fra ministerielt hold til at kunne ud-
vikle procedurerne bedre (se ogsa bilag 18). Herunder er der et udtrykt be-
hov fra flere af kommunerne om at indfgre faste greenseveerdier med dertil-
hgrende handlinger fx med henblik pa at samstemme risikovurdering og til at
reducere risici alt efter situationen. Det skal dog naevnes, at hvis sadanne
procedurer indfares — fx i form af faste intervaller for drikkevandsprgver, sa
stiger behovet tilsvarende for uddannelse af bade driftspersonale og i kom-
munernes administrative stabe med henblik pa behandling af data og styring
af vandprgvetagningen. Der henvises i den sammenhaeng ogsa til ordlyden i
bilag 18, der viser Kgbenhavns Kommunes vurdering af hvilke behov, de har
pa legionellaomradet for at kunne udfgre en jaevnlig kontrol i form af vand-
prever pa risikoinstitutioner.

Hertil vil det veere optimalt, hvis der er et smidigt samarbejde pa bekeempel-
sesomradet mellem kommuner og plejehjem pa legionellaomradet.

Det er alt i alt forventningen, at en samlet gget viden om legionella blandt
alle personalegrupper pa institutioner og i kommunerne kan reducere ekspo-
nering af legionella fra det varme brugsvand blandt brugere, beboere og per-
sonale. Dels i form af bedre styring af installation og drift. Dels i form af gget
fokus og indfgrelse af anbefalinger pa adfeerdsomradet. Og endelig at der
initieres et gget og mere smidigt samarbejde mellem kommuner og institutio-
ner med henblik pa at forebygge og bekaempe falger af legionella pa kom-
munale institutioner.
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Bilag 16. Betragtninger om brug af
forebyggende vandpraver

| forhold til et forebyggende vandprgveprogram savnes der - jf. kommunerne
farst og fremmest faste graenseveerdier for risikovurdering, der kan retfaer-
diggere indfgrelsen af forebyggende vandpraver. Der kan ogsé veere behov
for faste procedurer i kommunerne for vandprgvetagning, samlet risikovur-
dering og efterfglgende handlinger. De fleste af de adspurgte 8 kommuner
kunne godt teenke sig indfgrelse af forebyggende vandprgver, men efterlyser
samtidig, at der ogsa tages hand om at gge det vidensmaessige knowhow
hos savel driftsfolk som funktionzerer til handteringen af sddanne vandpre-
ver. En del af kommunerne fremfarte ogsa argumenter for, at der foretages
en samlet gkonomisk og sundhedsmaessig prioritering i forhold til andre til-
tag. Dette skal fagrst og fremmest ses i forhold til den forventede succesrate
ved indfgrelsen af forebyggende vandprgver. Af Miljgstyrelsens konklusioner
fra udgivelse vedrgrende legionella fra 2004 (se: https://www2.mst.dk/ud-
giv/publikationer/2004/87-7614-158-6/html/helepubl.htm#2.5) fremgar det, at
der savnes belaeg for at kunne indfgre sddanne regler og procedurer pé et
videnskabeligt evident grundlag, hvorfor det ikke er muligt at pavise en énty-
dig dosis-respons sammenhaeng for legionella. Det skyldes at:

— bakteriernes opformering til hgje antal sker i amgber. Dermed er der
muligvis risiko for smitte via amgber i vandsystemerne.

— der er fluktuerende indhold af legionella i vandet. | ledningsnet og
andre vandsystemer kan trykstad fx betyde, at dele af biofilmen lgs-
river sig og medfgrer en vaesentlig stigning i vandets indhold af legi-
onella.

— varierende virulens blandt forskellige Legionellaarter og serogrup-
per.

— varierende virulens inden for samme type, bl.a. afhaengig af livscy-
klus.

— varierende modtagelighed hos forskellige personer afheaengig af hel-
bredsstatus.

— normalt pavises kun dyrkbare legionella, hvilket kan fare til en un-
dervurdering af antallet.

De naevnte punkter er fortsat geeldende i 2019. Man kan i samme moment
tale om manglende muligheder for at kunne forudse succesraten af forebyg-
gende vandprgver — da evidensgrundlaget for effekter af forebyggende
vandprgver fra andre lande er tyndt (se fx de Hollandske procedurer ibilag
9). Hertil er konteksten i Danmark ikke preecis den samme som i de gvrige
lande (fx er der en udpraeget gst/vest-gradient og et andet klima i Frankrig,
og typen af bygninger i Danmark er ogsa veesentlig anderledes end i de gv-
rige lande — se fx: https://ec.europa.eu/energy/en/eu-buildings-database).
Endvidere er der nationale forskelle i vandforsyningen fx: overfladevand kon-
tra grundvand, kloret vand kontra ukloret vand, tekniske forskelle mv. Sam-
menligningen mellem de enkelte landes legionellaprogrammer tager ikke
hgjde for disse kontekstuelle forskelle — men fokuserer udelukkende pa den
overordnede forebyggende indsats og effekten heraf.

De fleste europeaeiske lande har indfgrt forebyggende vandpraver og faste
greenseveerdier for indhold af legionellabakterier i vandpraver til trods for den
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manglende evidens. Set i forhold til gnsket om at stramligne det kommunale
arbejde med primaere og sekundzere forebyggende indsatser pa legionel-
laomradet kan det - ud fra en arbejdsmeessig og sundhedsmaessig betragt-
ning - veere aktuelt ogsa at indfgre dette i Danmark. | den sammenhaeng har
savel WHO, Europa Parlamentet og ECDC samt SSI anbefalet graduerede
graenser eller aktionsgraenser pa henholdsvis 1000 og 10.000 kolonier alt ef-
ter typesammensaetningen (1000 ved sero-gr. 1 L. pn.).

Hertil kunne man ydermere gnske sig, at der udvikles metoder til hurtigere at
bestemme tilstedeveerelsen og typerne af legionella i vandsystemerne. For
naerveerende gar der ofte over en maned, fra den smittede er blevet syg, til
der bliver udredt og karakteren af legionella i personens varme brugsvands-
system bliver bestemt. Det er naerliggende at antage, at forholdene hos den
syge og i varmtvandssystemet har andret sig fra smittetidspunktet til indhol-
det af legionellabakterier i drikkevandet, er bestemt.

Trods forskelle imellem de forskellige landes kontekster for legionellabe-
keempelse, er en forelgbig konklusion, at andre landes brug af forebyggende
vandprgver og faste greenseveerdier sandsynligvis har betydning for lande-
nes indsatser imod at begreense antallet af borgere med legioneersyge.
Disse tiltag kan dog ikke sta alene og bgr indga i et for landet relevant sam-
let program. Tre landes programmer (Tyskland, Norge og Frankrig) er nsevnt
som veerende centrale for danske forhold og tiltag. De tre lande har alle ind-
fart forebyggende vandprgver og (to af dem) har opstillet greenseveerdier for
vandindholdet af legionellabakterier som centrale dele, men derudover inde-
holder deres programmer en masse andre kontekstafhaengige tiltag, sddan
at effekten af forebyggende vandprgver ikke kan udredes alene. Man kan i
den sammenhaeng naevne, at det hollandske program indeholder noget naer
en totalmodel for forebyggende vandprgver alene, og at dette program ikke
har veeret i stand til at hindre en fortsat stigning i antallet af arligt registre-
rede legioneertilfeelde over arene.

En relevant model for det forebyggende arbejde kan derfor veere at tage ud-
gangspunkt i en dansk kontekst. Det anbefales, at der indledningsvis fokuse-
res pa de nationale risikoomrader i form af de forholdsvis store bidrag fra
samfundsrelaterede-, (herunder egen bolig?), institutions- og rejserelaterede
smittede, der ses i Danmark. Der bgr ligeledes ses pa det forhold, at der er
mange legionellatilfeelde i den aeldste aldersgruppe i Danmark.

En dansk primaert forebyggende vandprgvetagning, der koncentreres om
disse karakteristika, kunne derfor koncentreres om aeldre og andre sarbare
grupper (hvad angar immunsystem og sundhed) i form af brugsvandssyste-
mer, der potentielt eksponerer disse borgere. Indsatsen kan endvidere kon-
centreres om de brugsvandssystemer, der har en form eller tilstand, som
ager risikoen for veekst af legionellabakterier. Et sadant tiltag kunne som ud-
gangspunkt ligne dele af det norske og det tyske legionella forebyggelses-
program. Dette tiltag kunne fx indeholde en risikovurdering af bygninger/ek-
sponerede, dels i form af risikovurdering af seerlige, aeldre og store brugs-
vandssystemer, dels i form af installationer, der medfgrer forgget smitterisiko
i form af legionellaholdige aerosoler (fx brusebade, havevandingsanlaeg
mv.). Tilsammen kunne bygninger og installationer risikovurderes ud fra en
samlet skala p& fx 3 risikoniveauer - som i det norske program. En enkelt
kommune er pa vej til at indfare arlige forebyggende vandpraver pa (de hg-
jest vurderede risikobygninger, der huser geldre, socialt udsatte samt svage-
lige — ogséa unge). Alternativt kunne der — som en anden kommune har gjort
— indfares generelle forebyggende vandpraver hvert tredje ar pa alle instituti-
oner (delvis som i det tyske program). De to tilgange er i gvrigt ikke gensidigt
udelukkende. Man kunne indfare arlige forebyggende vandprgver pa hgijrisi-
koinstitutioner og test hvert tredje ar pa de gvrige institutioner.
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En alternativ made at vurdere prgvetagning og risiko pa kan ogsa overvejes.
Et program, der er indfgrt i Norge og USA (og som bade ECDC og SSi til
dels har anbefalet) er, at vurdere antallet af vandprgver ud fra antallet af risi-
kosteder pa vandinstallationen, mens risikoen ved forekomst af legionella i
vandinstallationen vurderes ud fra andelen af tapsteder/prgver, hvor der kan
konstateres forekomster af legionella. | det norske program vurderes syg-
domsrisikoen som veerende hgj hvis andelen af vandprgver fra en vandin-
stallation overstiger 30% af de foretagede vandprover (>30% = hgj risiko).
Men selv i den sammenhang forekommer det ngdvendigt med en mere eller
mindre fast graeenseveerdi eller fremgangsmade, som det samlede billede
kan vurderes i forhold til. Er det fx lig med ingen legionellabakterier, hvis der
males under 1000 kolonier pr/l i en vandpregve? Pa den anden side kan man
- hvis antallet af kolonier ikke inddrages - benytte PCR-metoden til en vurde-
ring af tilstedeveerelse af legionellabakterier i det varme brugsvand. Denne
teknik giver et hurtigt resultat, men ogsa ofte et falsk positivt resultat for an-
tallet af kolonier, idet DNA fra dede mikroorganismer i prgven ogsa kan
indga i maleresultatet.

De rejserelaterede tilfaelde kan evt. nas og potentielt reduceres via kampag-
nefoldere, der arligt opdateres med risikovurderinger fra andre lande. Folde-
ren kan indeholde de vigtigste anbefalinger pa isaer adfeerdsomradet til at
undga legionellaeksponering. Derudover kan der udarbejdes en lignende fol-
der til personale og beboere pé institutioner for at reducere eksponering
grundet uhensigtsmaessig adfeerd pa plejehjem og i andre hgjrisikoinstitutio-
ner. Endvidere kan anvisninger af, hvordan den enkelte boligejer drifter sit
varmtvandssystem — herunder i seerlig grad fiernvarmeopvarmet vandsyste-
mer - omfatte boligejerproblematikken. Hertil kommer styrkelse af den byg-
getekniske dimensionering for nybyggerier og ikke mindst for regulering af
gamle overdimensionerede vandsystemer, der ikke kan opna tilstreekkeligt
hgje varmegrader og vandflow. Neermere specificerede retningslinjer for
dette kan ogsa til dels imgdekomme det kommunale forslag om at inddrage
den byggetekniske faglighed i legionellaforebyggelsen/bekaempelsen.

Det anbefales at indfgre en lgbende overvagning af nye behov og udbruds-
karakteristika med opfglgende malrettede lovmaessige retningslinjer (ligesom
det kendes fra det franske program). En séddan procesmeessig tilgang fore-
kommer vigtig, idet en - engang for alle lgsning - ikke forventes at kunne ind-
fares eller vaere virkningsfuld i leengere tid. Fx har kloreringer af brugsvands-
systemer indledningsvis vist sig at medfare en umiddelbar nedgang i antallet
af legionellakolonier i brugsvandssystemer. Sadanne Igsninger har imidlertid
vist sig at veere utilstreekkelige i forhold til at give varige resultater. | det aktu-
elle tilfeelde blev der efter et stykke tid malt niveauer af legionellabakterier af
tilsvarende maengder som far indgrebet, men med andre typer af legionella-
bakterier sammenlignet med udgangspunktet.



Bilag 17. Miljgstyrelsen status pa
greenseveerdier

Miljgstyrelsens angivelse af risikogrupper, og status for manglende graense-
veerdier (2004). Kilde: (https://www2.mst.dk/udgiv/publikatio-
ner/2004/87-7614-158-6/html/helepubl.htm#2.5).

4.3 Risikogrupper og minimering af risiko (uddrag)

Legioneersygdom forekommer hyppigst blandt personer med underlig-
gende sygdom og darligt immunforsvar fx pga diabetes, kroniske lungeli-
delser, steroid- og/eller cytostatikabehandling, post-operative samt im-
munosupprimerede og organtransplanterede patienter.

Endvidere ses det, at midaldrende maend med et stort alkohol- og/eller
tobaksforbrug er en saerlig risikogruppe, sandsynligvis pga deres gene-
relt darlige helbredstilstand kombineret med rygebelastede lunger, hvor
infektionen har lettere adgang.

3.2 Status for viden om dosis-respons

Der er aldrig pavist en éntydig dosis-respons sammenhaeng for legionella
hos mennesker, idet der er set fund af hgje koncentrationer af legionella
uden samtidig sygdom og omvendt set sygdom, hvor de efterfglgende
vandprgver kun viste moderat indhold af legionella. En medvirkende for-
klaring pa dette kan vaere, at vandpraver ofte tages nogen tid efter pati-
enten er smittet. Kimtallet kan pa det tidspunkt veere vaesentlig forskelligt
fra kimtallet pa smittetidspunktet.

Nedenstaende forhold medvirker til, at det ikke er muligt at pavise en én-
tydig dosis-respons sammenhaeng for legionella:

e bakteriernes opformering til hgje antal i enkelte amgber og dermed mulig-
vis risiko for smitte via én amgbe

o fluktuerende indhold af legionella i vandet. | ledningsnet og andre vand-
systemer kan fx trykstad betyde, at dele af biofilmen lgsriver sig og med-
farer en vaesentlig stigning i vandets indhold af legionella.

e varierende virulens blandt forskellige legionella arter og serogrupper

e varierende virulens inden for samme type, afthaengig af livscyklus

e varierende modtagelighed hos forskellige personer afhaengig af helbreds-
status

e normalt pavises kun dyrkbare legionella, hvilket kan fare til en undervur-
dering af antallet

ved PCR-metoderne detekteres svel levende som dgde bakterier, hvorved
der kan ske en overvurdering af antallet.
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Bilag 18. Kgbenhavns Kommunes udfordringer

(slide fra Kbh. kommune, brugt ved Eurolap-mgde 13/3-2019).

Udfordringer

* Manglende lovgivning/vejledning fra statslig
niveau.

* Handtering af et stort antal preveresultater
samtidigt

* Manglende intern beredskabsplan for handtering af
Legicnella

* Varieret vidensniveau hos driftspersconale

* Ejer/lejer forhold
— ikke muligt at krave mali

— ikke adgang til installationer

HOBEMHAYNE KOMMUNE Handtesing af Legianela i brugsvand






Der er konstateret en markant stigning i antallet af per-
soner med legionaersyge i Danmark inden for de sidste
par ar. SBi, Aalborg Universitet har i samarbejde med
Statens Seruminstitut, Styrelsen for Patientsikkerhed
og Teknologisk Institut gennemfert en undersggelse af,
hvorvidt forebyggende vandprever kan bidrage til at re-
ducere antallet af legionellatilfaelde i Danmark.

Rapporten omfatter fglgende hovedafsnit:

— Krav til legionellabekaempelse i udvalgte andre lande.

— Danske kommuners procedurer pa legionellaomradet.

— Hvilke malinger der foretages og opbevares i kommu-
nerne.

— Malte karakteristika ved varmtvandsinstallationer hos
personer, der har faet konstateret legionaersyge.

- Varmtvandsinstallationer og brugsmeanstre pa en raek-
ke kommunale plejehjem.

P& baggrund af disse undersggelser udarbejdede SBi,
Aalborg Universitet i maj 2019 et notat til Trafik-, Bygge-
og Boligstyrelsen. Denne rapport bygger pa dette notat
og indeholder udtemmende beskrivelser og udredninger
samt bilag og litteraturhenvisninger.

Rapporten indeholder forslag til, hvilke tiltag der kan
styrke det forebyggende og det udredende arbejde pa
legionellaomradet i danske kommuner samt inspiration
til tiltag, der med fordel kan foretages lokalt pa dan-
ske institutioner. En forkortet version af rapporten kan
downloades pa www.sbi.dk.
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