Sundhedsrisiko ved oversvgmmelser

Siden koleraepidemien i 1853 har succesen med at adskille drikke-

vand fra spildevand og forhindre menneskelig kontakt til spildevand

varet sd stor og varet sd laenge, at befolkningen — og i nogen grad

ogsa forsyninger og myndigheder — har tabt dette perspektiv i

dagligdagen. Derfor er der i dag kun fa, der teenker sundhed, nér

bydele oversvemmes og ved den forebyggende skybrudssikring.
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Introduktion

Et af de omrader, hvor vi oftest mindes om
klimazendringerne, er i forbindelse med
oversvgmmelser i byer pd grund af skybrud,
og netop de ekstreme nedbgrshaendelser

er blevet mere ekstreme siden 1950 /1/. De
fleste nuvaerende risici i forbindelse med kli-
mazndringer er koncentreret i byomrader.
Sarbarheden er primaert knyttet til ekstreme
vejrhaendelser som eksempelvis ekstremned-
bar og stormfloder.

Det europeiske oversvgmmelsesdirektiv
og udsigten til store gkonomiske tab har fiet
mange byer og kommuner til at arbejde med
klimatilpasning — herunder skybrudssikring —
men nasten al klimatilpasning drejer sig om
maengder og skadesvurderinger ift. tabte (fy-
siske) vaerdier. Ved urbane oversvemmelser
indeholder vandet som regel spildevand, som

udger en sygdomsrisiko ved direkte eller indi-

rekte kontakt. Sygdomsrisiko er i dag ikke en
parameter, der inddrages i forbindelse med
skybrudssikring. Hvis vi ikke taenker os godt
om, risikerer vi derfor at skabe forgget syg-
domsrisiko med skybrudsikringen.

Problemstilling
Med skybruddene over Kgbenhavn i 2010

Bgrn som leger i oversvemmelsesvand — Er det nu ogsa klogt? (Foto: Ole Mark).

o0g 2011 blev der for alvor sat fokus pd sky-
brudssikring. Disse to skybrud er blevet vur-
deret til at forirsage veerditab pd 6 mia. hhv.

9 mia kroner. Voldsomme gkonomiske tab
—men de to skybrud dbnede ogsd gjnene op
for en sundhedsrisiko, som indtil da var blevet
overset/undervurderet.

Dagen efter skybruddet i august 2010 blev
den fgrste internationale triatlon konkurrence
"Copenhagen Challenge” skudt i gang. Selve
svgmmedelen blev afholdt i lagunen ved Ama-
ger Strandpark. Uheldigvis for triatleterne var
der aftenen fgr blevet udledt fortyndet spilde-

vand fra et kombineret overlgb, og dermed
var lagunen pavirket af spildevand. Ifplge /2/
var der i gennemsnit 0,13% spildevand i van-
det under konkurrencen, hvilket hverken
kunne ses, lugtes eller smages. Ikke desto
mindre blev en stor del af triatleterne syge.
Det vurderes, at 42% blev syge under konkur-
rencen. Aret efter var der ikke registreret
overlgb, og her blev kun 8% syge /3/.

Efter skybruddet 2011 blev der observeret 5
tilfelde af leptospirose eller Weils sygdom,
hvoraf 1 var med dgdelig udgang. I alle til-
felde drejede det sig om personer, der havde
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Figur 1: Skematisk beskrivelse af den urbane oversvemmelsesmodel. Modellen bestar af en

Surface flow
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1D model der beskriver selve kloaksystemet og en 2D model der beskriver transporten pa

overfalden.

ryddet op i egen keelder efter skybruddet.
Statens Serum Instituttet (SSI) vurderede, at
personerne under renggringen sandsynligvis
var kommet i kontakt med kloakvand, der var
forurenet med rotteurin. Rotteurin kan netop
indeholde de bakterier, der fordrsager lepto-
spirose. Derudover foretog SSI en undersg-
gelse blandt professionelle, der arbejdede
med at rydde op og renggre kaldre, der
havde veeret udsat for oversvgmmelse under
skybruddet. Denne undersggelse viste, at 22%
af disse folk blev syge /4/.

I Holland blev 871 familier spurgt om fore-
komst af sygdom i ugerne efter en oversvgm-
melse. Undersggelsen viste, at i oversvgm-
mede omrider havde 26% maveinfektioner,
29% influenza lignende symptomer, 21 hud-

problemer og 16% var hos legen. Forekom-
sten af symptomer var 3 og 6 gange hgjere
end i omrdder, der ikke var oversvgmmede
/5/.

Der er altsd meget der tyder p, at syg-
domsrisikoen ved urbane oversvgmmelser er
reel. For at sandsynligggre og kvantificere
denne risiko har vi kombineret to eksiste-
rende teknologier til t vaerktgj: 1) Urbane
oversvypmmelsesmodeller og 2) kvalitativ
mikrobiel risiko analyse (QMRA).

Oversvgmmelsesmodeller

Urbane oversvgmmelsesmodeller er en kob-
ling af 1D kloakmodeller og 2D hydrodyna-
miske overflademodeller. Ifm. modellering
af sundhedsrisiko benyttes yderligere en

advektions-dispersionsmodel MIKE Urban
Transport (tidligere MOUSE Trap) og MIKE21,
der her benyttes til at beregne stoftransporten
i kloaksystemet og efterfplgende pa overfla-
den for herigennem at evaluere andelen af
spildevand i oversvgmmelsesvandet.

1D kloakmodellen beregner altsd vandtran-
sport og vandstand i selve kloaksystemet,
mens regnvand fylder kloakken, og nar kloak-
systemets kapacitet overstiges, stiger vandet
op gennem kloakbrgnde og spredes pd over-
falden (2D model). Selve konceptet er illustre-
ret i figur 1.

For at illustrere modelleringen har vi opstil-
let en model for en del af Kgbenhavn
svarende til godt 12 km?* daekkende dele af
Nogrrebro og @sterbro, se Figur 2 og Figur 3.
Modellen er relativ detaljeret og bestr af ca.
6000 kloakbrgnde og 500 km rgr.

Modelomridet bestdr af et faelleskloakeret
system, hvor regnvand og spildevand blandes
under regn. I Danmark er disse systemer ty-
pisk designet til at kunne hindtere en 10-ars
regn /9/. Ved mere intens regn vil der fore-
komme oversvgmmelser med et miks af spil-
devand og regnvand.

Kvantitativ mikrobiel risikovurdering
Kvantitativ mikrobiel risikovurdering (QMRA)
beregner sandsynligheden for infektion og
sygdom efter eksponering af mennesker med
patogene mikroorganismer. QMRA bestdr

af en raekke trin, som er vist i figur 4. QMRA
tager udgangspunkt i en identifikation af den
eller de patogener, der er indebaerer en sund-
hedsrisiko i en konkret (eller taenkt) situation.

o P i /.-' 2 .. _. ..
Al -_f-@i_grﬁh:;spi;‘afp_l‘:
NS

| ¥

1) A # i

et TG LT T

1,580

fo2)
—

Y

Figur 2: Modelomrade (markeret med sort) deekkende dele af Norrebro og @sterbro (venstre figur). Zoom af omradet og det overordnede
kloaksystem (blé linjer) er vist pa figuren til hajre.
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Ivores tilfelde er det de patogener, som er
tilstede i spildevand. Indholdet af patogener

i spildevand afhaenger af hvilke sygdomme,
der forekommer hos befolkningen i kloakop-
landet. En af de hyppigst forekommende
diarr sygdomme er roskildesyge, som skyldes
Norovirus. Den gennemsnitlige koncentra-
tion af Norovirus i ufortyndet spildevand er
beregnet til 2 - 10* genkopier/l, pd baggrund af
publicerede data om forekomst og udskilning
hos befolkningen.

Den dosis, man udszttes for, er produktet
af koncentrationen i og volumen af det vand,
man indtager. Vi anvender oversvgmmelses-
modellen til at bestemme andelen af spilde-
vand i oversvgmmelsesvandet. Maengden af
vand man indtager afhaenger af den personlige
adfaerd. Dette er undersggt i en hollandsk un-
dersggelse ved hjalp af spgrgeskemaunder-
s@gelser. Fx. er det fundet, at bgrn indtager
mellem 0 ml og 4,6 ml med et middel indtag
pd 1,7 ml /6/. I nedenstdende modelvurdering
anvender vi bgrn som eksempel.

Vi har anvendt en dosis-respons relation,
der er baseret p3, at "perfekt modtagelige” in-
divider bliver inficeret, hvis de indtager 1 eller
flere viruspartikler. Sandsynligheden for infek-
tion bliver sd produktet af andelen "perfekt
modtagelige” individer og sandsynligheden
for indtagelse af 1 eller flere viruspartikler el-
ler virusaggregater /7/. Vi benytter fglgende
dosis respons funktion:

Dasis
Pinf(Dosis, P) =P -(1—¢ P )

hvor P er andelen af "perfekt modtagelige”
individer og w er det gennemsnitlige antal vi-
ruspartikler (genkopier)/aggregat. For Norovi-
rus geelder det, at cirka 20% af befolkningen er
immune. Den del indgdr ikke i beregningen.

Mange af parametrene, som indgdr i en
QMRA, varierer meget, eller der er mangel pa
sikre data. Man anvender derfor Monte Carlo

Koncentration
af patogener

Indtaget volumen

Figur 3: Den koblede 1D og 2D oversvgmmelsesmodel (MIKE Flood) som er benyttet til
beregningen af sygdomsrisiko ved oversvemmelser i Kebenhavn. Bemaerk at kloakmodel-
len (1D) beskriver det meste af det overordnede kloaksystem i Kebenhavn, mens overflad-
emodellen beskriver et langt mindre omrade og med et mere detaljeret kloaknetveerk.

(MC) simulering til beregningerne. I MC simu-
leringer vurderer man fordelingen af de indg3-
ende parametre og laver mange beregninger
med vaerdier taget fra fordelingerne. Resulta-
tet af MC simulering er derfor ogsa en forde-
ling, og kan angives ved fraktiler, middelvaerdi
eller det hyppigst forekommende resultat
(mode). Der skal ggres opmaerksom pa, at
usikkerhederne ved denne type af beregnin-
ger er store, og skal derfor anses for at vaere
det for tiden bedste gat.

Nér man skal vurdere resultatet af en QMRA
sammenlignes med en acceptabel risiko. For
drikkevand har US EPA fastlagt en acceptabel
risiko for infektion til vaere 1 ud af 10.000 smit-
tet pr. dr. WHO anvender DALY konceptet
(Disability Adjusted Life Years), som er sum-

MonteCarlo

D/R-funktion simulering

Figur 4: Trin i en kvantitativ mikrobiel risikovurdering.

Sansynlighed for

men af antallet mistede levedr og antallet af 4r,
man lever med en sygdom, vagtet mht. syg-
dommens alvor. Den acceptable risiko for
drikkevand er fastlagt til 1 wDALY pr. r.

For badevand er den acceptable risiko
hgjere. US EPA har anbefalet greenseverdier
for fackale indikatorer, der tager udgangs-
punkt i en sygdomsrisiko ved badning pd
3,6%. Ved sammenligning med WHO's
badevandsanbefalinger er den acceptable
risiko for maveinfektioner i det europziske
badevandsdirektiv ved god badevandskvalitet
1% til 5%.

Dynamisk risikomodellering
Med metoden til at modellere den dynami-
ske sundhedsrisiko kombinerer vi altsd

Sammenligning med

infektion akceptabel risiko
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Max. Fraction [%]

B 0% - 0.00020%

B 0.00021% - 0.00030%
I 0.00031% - 0.00040%
[ 0.00041% - 0.00050%
[ 0.00051% - 0.020%
I 0.021% - 0.050%
I 0.051% - 0.10%

I 0.11% - 0.20%

I 0.21% - 0.30%

[ 0.31% - 0.50%

[ 1 0.51% - 1.0%

B 1.1% - 10%

B 11% - 50%

B 51% - 100%
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Figur 5: Andel af spildevand i oversvemmelsesvandet. Bemeerk at sgerne i den centrale del af Kebenhavn ikke indgar som en del af ana-

lysen.
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Figur 6: Den gennemsnitlige Norovirus infektionsrisiko for det omrade, hvor infektion-
srisikoen er > 0,5%. Sajlerne viser arealet i ha for de enkelte fraktioner af infektionsrisiko,
mens det r@de areal viser den akkumulerede frekvensfordeling.

de hydrauliske oversvgmmelsesmodeller,
stoftransport modellering og QMRA. Dermed
far vi bide et estimat for den tidslige variation
og den arealmzessige variation af oversvgm-
melsesdybder, spildevandsandele og dertilhg-
rende forureningsgrad og infektionsrisiko.

Som eksempel pd et resultat har vi i figur 5
vist den maksimale spildevandskoncentration
for en beregning, hvor oversvgmmelsesmo-
dellen er udsat for en 100 ars design regn.
Her ses dels de omrdder, som er oversvgm-
met med vand, og dels de omrdder, hvor der
er blandet spildevand i oversvgmmelsesvan-
det. Farverne fra gul til rgd viser altsi omré-
der, hvor der er mere en 0,5% spildevand,
mens grgnne og bld omrdder viser omrdder,
hvor der er mindre spildevand. Der er altsd
omrader, hvor der er relativt rent vand, og an-
dre omrédder hvor spildevandsandelen er
betydende.

Tilsvarende har vi beregnet risikoen for No-
rovirus infektion. Beregningen er foretaget
for alle beregningsceller og alle tidsskridt. Vi
har i figur 6 sammenfattet den gennemsnit-
lige maksimale risiko (P mean) for Norovirus
infektion over denne samme 100-drs regn.
Dette er altsd en situation, som er sammen-
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lignelig med den 2. juli 2011, hvor store dele
af netop det omrdde, som indgdr i denne ana-
lyse, var oversvgmmet.

Det (modellerede) oversvgmmede areal
modsvarer et areal pd 220 ha. Ud af de 220 ha
beregner vi en P mean < 0,5% for de 58 ha, el-
ler svarende til omkring 25% af det oversvgm-
mede areal. De resterende 162 ha har en ri-
siko > 0,5%. Ud af de 162 ha har godt 30% en
risiko mindre end 1.5% (svarende til 45 ha),
mens der er et areal pd 79 ha med en risiko pd
mellem 1,5%-5,0% og omkring 25%, der har
en risiko stgrre end 5%. Den beregnede syg-
domsrisiko er tydeligt stgrre end den accepta-
ble risiko for drikkevand og i nogle omrider
tydeligt stgrre end i badevand. Man kan dog
ikke umiddelbart sammenligne med risikoen
for badevand, da vi kun har lavet beregnin-
gerne for 1 patogen, Norovirus.

Som det fremgdr af figur 5 og figur 6, er der
stor variation i spildevandsandelen, og den
deraf fglgende infektionsrisiko. Der er store
omrader, hvor risikoen er lille, men ogsd om-
rader, hvor der er relativ stor risiko. Vi har
ikke taget variationen over tid med i analysen,
men udelukkende set pi den maksimale over-
svommelsesudbredelse. Oversvgmmelserne i
Kgbenhavn i 2010 og 2011 var en gjendbner
ift. sygdomsrisiko ift. oversyammelser. I dag
kan man pd sundhedsstyrelsens hjemmeside
(sst.dk) finde fplgende rdd til befolkningen
ifm. oversvommelser: "Hvis der har vaeret klo-
akvand i oversvgmmelsen, er det dog vigtigt
ogsd her at vaere omhyggelig med almindelige
hygiejniske forholdsregler (undgd at f4 rester
af slam/sediment pd huden og i mund og
gjne, handvask, skift af fodtgj, ndr man gir in-
dendgrs m.v.) ved og efter ferden og arbejde
i omrader med slam/sediment efter oversvgm-
melse”. Vores modelberegninger indikerer
dog, at det kan veere svart at gennemskue,
hvor dette er tilfxldet, og hvor infektionsri-
siko dermed er reel.

Perspektiv

Et af formdlene med det danske kloaksystem

er at skabe en barriere mellem det forurenede

spildevand og befolkningen. Sidan har det

vaeret i mange dr, men i dag er der sldet skdr

i denne barriere, og vi bevager os oftere i en

blanding af spildevand og regnvand. Dette

giver anledning til en sygdomsrisiko, og det

er netop kvantificeringen af denne risiko, som

vi med kombinationen af traditionel over-

svpmmelsesmodellering og QMRA gnsker

at adressere. Med et vaerktgj, hvor sygdoms-

risikoen kan evalueres, kan vi

* som en del af et beredskab, satte ind under
selve oversvgmmelsen i de omrader, hvor

der er ekstra store sundhedsrisici, og even-
tuelt informere den del af befolkningen om,
at de er ekstra udsat og skal vare ekstra
papasselige med kontakt med oversvgm-
melsesvandet og efterfplgende desinfek-
tion.

som en del af skybrudsplaner, sikre at de
Igsninger, der udarbejdes til opbevaring

af regnvand blandet med spildevand ikke
Igser problemer et sted, men skaber pro-
blemer andre steder — i form af gget sund-
hedsrisiko.

Vi har i dette eksempel set pa infektions-
risiko i bynaere omrader. Varktgjerne kan imi-
dlertid udvides til 0gsd at se pd risiko ifm. med
oversvpmmelser pd landet, hvor eksempelvis
omrdder med afgrgder og gregntsager over-
svgmmes. Derudover er der et stort potentiale
i udviklingslande. Her betyder dérlige sanitaere
faciliteter en hgj sygdomsbyrde og dadsrate,
iseer i forbindelse med oversvgmmelser /10/.
De alvorlige sygdomskonsekvenser af over-
svgmmelser kan eksempelvis illustreres ved
de 6.921 tilfelde af leptospirose, som blev rap-
porteret under og efter oversvgmmelsen i
Thailand i &r 2000, hvoraf der blev rapporteret
244 dgdsfald. Ligeledes observeres drligt til-
felde af kolera i Dhaka, Bangladesh, og i ud-
praeget grad i forbindelse med oversvgmmel-
sefr.

Konklusion

Bade lokalt — og isa@r globalt — er sygdoms-
risiko en faktor, der bgr vurderes i arbejdet
med at sikre os mod oversvgmmelser. Klima-
tilpasning kan her bruges proaktivt til at nd
mdl for byers robusthed, modstandskraft og
baredygtige udvikling. Her spiller et godt be-
redskab en central rolle - foruden at der skal
planleegges med fokus pd at reducere risici, sa
der kan tages hgjde for, at byer pga. klimazen-
dringer i fremtiden bade bliver mere sirbare
og eksponerede. Man kan i hgj grad mindske
bdde eksponering overfor og konsekvenser
af klimaforandringer ved at forbedre service-
funktioner og infrastruktur som fx. vandfor-
syning, kloaksystemer, elforsyning, transport
og telekommunikation, sundhedsvasen,
uddannelse og beredskab. Det vil i sarlig grad
vaere en fordel for de byer, som allerede nu
er meget sarbare /1/, men det er vigtigt, at vi

i dette arbejde ikke lgser et problem, mens vi
skaber et andet, fordi vi ikke er tilstrackkeligt
opmarksomme pa sundhedsrisikoen.
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