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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och
sprida kunskap om omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under
kommande ar publiceras darfor ett flertal kunskapssammanstall-
ningar ddr vilrenommerade forskare sammanfattat kunskapslaget
inom ett antal teman. En vetenskaplig granskning av denna rapport
har utforts av professor Gunnar Rosén, Hogskolan Dalarna samt
Michael Ressner, Folkhidlsomyndigheten. Den slutliga utformningen
ansvarar dock forfattarna sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets
webbplats. Dar finns d&ven material frdn seminarieserien som Arbets-
miljoverket arrangerar i samband med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapssammanstéllningen vid Arbetsmiljo-
verket har varit Ulrika Thomsson Myrvang och Carin Hékansta.

Vi vill 4ven tacka ovriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit
behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De &sikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och
speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.



Forkortningar

CFU colony forming unit kolonibildande enhet
Cl confidence interval konfidensintervall
NO nitric oxide kvaveoxid
FENO fraction of exhaled nitric kvaveoxidhalt i utandnings-
oxide luft
FEV1 forced expiratory volume in forcerad exspiratorisk volym
one second pa en sekund
FEV% FEV%=FEV1/FVC x 100 volymsandel i % som utandas
under forsta sekunden vid
forcerad exspiration
FNU formazine nephelometric unit | formazine nefelometrisk
enhet
OR odds ratio oddskvot
mm Hg millimetre mercury millimeter kvicksilver
PEF peak expiratory flow maximal utflédeshastighet
ppb parts per billion miljarddelar
PR prevalence ratio prevalenskvot
RHINE Respiratory Health in Nort- RHINE-studien
hern Europe
RH relative humidity relativ luftfuktighet
ug microgram mikrogram
uv ultra violet radiation ultraviolett stralning
WHO World Health Organization Vérldshalsoorganisationen




Sammanfattning

I Sverige finns ett stort antal badhus som anvénds for saval simun-
dervisning och motionssimning som rekreationsbad. For att forhin-
dra mikrobiell tillvaxt och smittspridning i bassangvattnet anvands
desinfektionsmedel, vanligen natrium- eller kalciumhypoklorit. Nar
klor reagerar med kvéveinnehdllande féroreningar i vattnet bildas
biprodukter, bl.a. mono-, di- och trikloramin. Trikloramin som &r
mest flyktigt avgar till inomhusluften och kan orsaka negativa hal-
soeffekter. I dagslaget saknas ett svenskt hygieniskt gransvéarde for
trikloramin i luft. Det av Varldshilsoorganisationen (WHO) rekom-
menderade referensviardet pa 0,5 mg/m?®, baserat pa stationdr mat-
ning vid bassdngkant, anvéands for narvarande dven for yrkesmaéssig
exponering. Pa uppdrag av Arbetsmiljoverket har en genomgang av
den vetenskapliga litteraturen utforts avseende exponering for klo-
raminer och halsoeffekter bland personal som arbetar i badhus med
syfte att ssmmanfatta kunskapsldget och ge underlag for forebyggan-
de insatser.

Studier i badhus i olika lander visar att halter av trikloramin, matt
stationdrt, vanligtvis varierar inom omradet 0,05 till 0,8 mg/m® med
enstaka matvarden 6verskridande 1 mg/m?®. Faktorer som visats pa-
verka halten trikloramin i luft dr bl.a. antal badande, halten av fritt el-
ler bundet klor i bassdngvattnet samt ventilationen (andelen aterluft).
Endast en studie har mitt exponering med personburen utrustning,
och man fann att halterna var lidgre jamfort med stationdr méatning
vid bassangkant. I de studier som undersokt sjdlvskattade besvar
bland badhuspersonal fann man 6verlag en tkad forekomst av irrita-
tiva besvér fran framfor allt 6gon och 6vre luftvagar jamfort med en
oexponerad kontrollgrupp. Besvar har rapporterats vid savil mycket
laga som relativt hoga halter av trikloramin. I nagra studier kunde
man pavisa ett dos-responssamband mellan lufthalten trikloramin
och sjdlvskattade irritativa besviar. Halsobesvar har pavisats vid
lufthalter ner mot 0,3 mg/m? dvs. under WHO:s rekommenderade
referensvarde. I studierna mattes halten av trikloramin stationart vid
bassangkanten, vilket innebér att hilsoeffekter mojligen upptrader
vid lagre nivaer &n resultaten antyder. I ndgra studier fann man en
forvarring av luftvagssymtom bland badhuspersonal med befintlig
astma och det finns dven indikationer pa att exponering for triklora-
min kan orsaka astma dven hos tidigare luftvagsfriska personer.



Med hinsyn till hdlsoaspekter bor man efterstrava att halla halten
trikloramin sd lag som mojligt. For att minska behovet av klorering
behover man minska méangden féroreningar i vattnet. Detta kan
uppnas genom ¢kad renlighet bland de badande, férbéttrad vat-
tenrening samt kortare omloppstid for vattnet. Det finns behov av
ytterligare forskning avseende exponerings-effektstudier for triklor-
amin som t.ex. kontrollerad human exponering i kammarforsok,
effekter pa biomarkorer, fler studier med personburen métning samt
studier dar olika tekniska dtgarder for att sénka halten trikloramin
utvérderas. Vidare finns behov av utveckling av mét- och analys-
metoder som medger en kvantifiering av mono-, di- och trikloramin,
framtagande av diffusionsprovtagare samt identifiering och kvanti-
fiering av andra @mnen som kan férekomma i luften i badhus.



Uppdraget

Rapporten redovisar resultatet av ett uppdrag fran Arbetsmiljo-
verket till Umed universitet, Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin, Enheten for yrkes- och miljomedicin. Uppdraget &r att
genomfora en kunskapssammanstéllning omfattande yrkesmaéssig
exponering for kloraminer vid arbete vid inomhusbadbassanger
samt kartldgga hédlsomaéssiga effekter av exponering for kloraminer.
Sammanstéllningen syftar till att ge information och underlag for
olika typer av forebyggande insatser.



Uppgiftskallor

Litteratursokning har skett i de vetenskapliga databaserna PubMed
och Web Science. Sokningarna resulterade i 28 vetenskapliga ar-
tiklar fran 1994 t.o.m. 2015. Typiska sokord har varit chloramines,
trichloramines, nitrogen trichloride, swimming, pool, indoor, health,
effects. Data har dven hamtats fran dnnu ej publicerade undersok-
ningar avseende badhuspersonalens exponering for kloraminer.



Bakgrund

Badhus bedrivs i bade kommunal och privat regi. Utover badhus
sa forekommer badbassanger bl.a. i hotellanldggningar, halsoklub-
bar och spaanldggningar. Den vanligaste typen av bassdng &dr den
rektanguldra modellen som anvinds av méanniskor i alla dldrar och
for olika aktiviteter. Denna typ av bassdng kan ha en anlidggning for
simhopp i ena d@nden. Bassdngerna forses vanligtvis med vatten fran
det kommunala vattennitet (Socialstyrelsen 2006). Vattnet varms
upp och héller en temperatur pa cirka 26-28 °C. Dessa bassdnger kan
dven anvdndas for rehabiliteringsbad och temperaturen i bassdngen
hojs da temporart till 30-32 °C. Vissa anldggningar har separata re-
habiliteringsbassanger dar vattentemperaturen alltid haller 30-34 °C.
Det dr vanligt att det dven finns en undervisningsbassang for barn
med grundare vattendjup och med en nagot hogre temperatur, cirka
30-34 °C. Det finns dven sé kallade dventyrsbad dédr man utdver sim-
bassdng kan ha anldggningar som vattenrutschkanor, vidganldggning
med mera.

Bassdngvattnet kan desinficeras med olika desinfektionsmedel
dar natrium- eller kalciumhypoklorit dr vanligast férekommande.
Vid desinficering av badvattnet bildas olika nedbrytningsprodukter,
bland annat kloraminer, nir desinfektionsmedel reagerar med féro-
reningar i badvattnet. Dessa nedbrytningsprodukter avgar (emitte-
ras) frdn badvattnet till luften inne i badanldggningen. Generellt gal-
ler att icke vattenlosliga eller lattflyktiga &mnen avgar relativt snabbt
till den omgivande luften, medan mer vattenlosliga eller svarflyktiga
dmnen finns kvar i badvattnet under lingre tid. Kloraminer dr sam-
lingsnamn f6r mono-, di- och trikloramin. Mono- och dikloramin &r
vattenlosliga och emitteras sannolikt i liten grad till inomhusluften.
Trikloramin &r inte vattenlosligt och mycket flyktig och emitteras
déarfor latt till inomhusmiljon (Holzwarth m.fl. 1984). Trikloramin
har en kraftig irritativ effekt (Gagnaire m.fl. 1994, Bowen m.fl. 2007)
och kan orsaka luftvagsbesvar och 6gonirritation hos simmare och
andra badhusbesokare (WHO 2006). Det har &ven rapporterats
en okad forekomst av astma bland barn som regelbundet besdker
badanldggningar (Bernard m.fl. 2003, 2006). Anstélld personal samt
personer som badar, simtranar eller vistas i badhus for rekreation
exponeras for de &mnen som finns i luften inne i badhuset. For att
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minimera exponeringen for dessa &mnen dr det viktigt med en vl
fungerande ventilation.

Denna kunskapssammanstillning fokuserar pa personalens expo-
nering for trikloramin och hilsoeffekter relaterade till trikloraminex-
ponering.

Yrkesgrupper som arbetar i badhus dr badméstare, badvakter,
simldrare, instruktorer i vattengymnastik, fritidsledare, maskinister,
vaktmadstare, lokalvardare, personal i badhusets reception samt per-
sonal vid mat- eller kaffeservering.



Vattenkvalitet | bassangvatten

Fororeningar i badvatten

Vid bad i inomhusbassénger fororenas badvattnet av bakterier, virus,
svampar och andra mikroorganismer, huvudsakligen fran de badan-
de sjdlva. Dessa mikroorganismer kan bilda en biofilm som faster
vid olika ytor i badhuset. Biofilmen kan orsaka lokalt hoga halter av
bakterier med smittorisk fér badande och badhuspersonal som foljd.
Badvattnet kan ocksa fororenas av partiklar som fibrer och smuts
fran badkldder, hdr och avforingsrester frdn de badande. Till detta
kommer urin, svett och saliv. Utdver dessa dmnen tillkommer rester
av hudkramer, kosmetika, deodoranter, tvdl och harschampo. Dessa
partiklar och kemiska fororeningar utgor en grund for tillvéxt av
mikroorganismer (Socialstyrelsen 2006, WHO 2006). Den andel av
vattnet som inte ersdtts med friskt vatten fran det kommunala vat-
tennétet dteranvands och vattnet cirkulerar och renas darfor meka-
niskt fran partikuldra fororeningar genom en filtreringsanldggning.
Efter det att vattnet renats mekaniskt tillsétts desinfektionsmedel
for att minimera risken for mikrobiell tillvéxt i bassangvattnet. Efter
rening kontrolleras dven pH och justering sker om nddvéndigt.
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Filtrering av bassangvatten

Allmant om filtrering

Grundkravet for en filteranldggning &r att huvudparten av alla
partiklar avldgsnas sa att det filtrerade vattnet far en lag grumlighet.
Dessutom &r det onskvirt att &ven mycket sma partiklar av orga-
niska fororeningar avldgsnas sa mycket som mdajligt, vilket innebéar
att flockningsmedel kan behova tillsdttas. Kvavehaltiga &mnen &r
sdrskilt viktiga att avldgsna eftersom de vid desinfektion med klor-
haltiga medel bildar kloraminer.

Filtren i filteranldggningen kan indelas i tvd huvudgrupper, 6ppna
filter och slutna filter (tryckfilter). Filtren kan ha olika material som
tiltermedia, ddr vart och ett har en egen speciell karaktar vad giller
filtersystem, dimensionerande hydraulisk ytbelastning (filterhastig-
het), livsldngd, installations- och driftskostnader samt arbetstidsat-
gang vid drift och skotsel.

De vanligaste forekommande filtermaterialen vid svenska offent-
liga badanldggningar dr sandfilter. Dessutom finns mineralullsfilter,
tuff-filter (lavaprodukt), flermediafilter (sand + antracit), patronfilter
samt pasfilter av syntetmaterial. Filter med aktivt kol eller zeolit
anvands vanligen for reducering av kloraminer (IVL 2015).

Grumlighet

I badvatten fran inomhusbassanger férekommer partiklar i stor-
leksordningen mindre 4n 1 till cirka 30 mikrometer (1 mikrometer =
0,001 mm). Genom en fortldpande filtrering kommer de uppslamma-
de fororeningarna att avldgsnas sa att det filtrerade vattnet far en 1ag
grumlighet. Riktvardet for grumlighet efter filtret &r < 0,2 FNU (se
tabell 1).

Forfilter

Maénga anldggningar dr utrustade med ett forfilter. Forfiltret sitter
fore cirkulationspumpen och ska fanga upp de storsta fasta partik-
larna. Detta gors dels for att skydda pumpen, dels for att partiklarna
kan vara svara att bli av med vid resturspolning av filtret (IVL 2015).



Filterhastighet

Filterhastigheten eller den hydrauliska ytbelastningen &r ett matt
pa vattnets hastighet genom filtret. Om filterhastigheten dr for hog
kan partiklarna passera genom filtret eller slds sonder sd att det blir
fler partiklar &n det antal som tillfors filtret. Ar filterhastigheten for
lag finns risk for kanalbildning i filtret vilket i sin tur reducerar den
effektiva filterytan (IVL 2015).

Filterspolning

Vid filterspolning (retur- eller backspolning) pumpas vattnet bakvé-
gen genom filtret till ett avlopp. Filterspolning ska ske regelbundet.
Leverantoren av filtret anger ett maxvarde vad géller filtermotstand
da filtret absolut maste rengoras. Det &r viktigt att genomfora filter-
spolning bl.a. eftersom organiska foreningar som fastnat i filtret kan
16sas upp av desinfektionsmedlet i vattnet och ddrigenom tillforas
badvattnet igen (IVL 2015).

Bundet klor reduceras mest effektivt genom spadning med nytt
vatten fran det kommunala néatet (IVL 2015).
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Riktvarden avseende
vattenkvalitet | bassangvatten

Folkhilsomyndigheten har i sina allmédnna rdd (FoOHMFS 2014:12)
om bassangbad angett riktvarden for att sdkerstilla vattnets kvalitet.
For mikroorganismer dr det heterotrofa (odlingsbara) mikroorganis-

mer samt pseudomonas aeruginosa som har riktvérden (tabell 1).

Tabell 1. Riktvérden i vattenkvalitet (FOHMFS 2014:12)

Parameter | Riktvarde | Enhet
Mikroorganismer

Heterotrofa (odlingsbara) mikroorganismerl < 100 CFU¥ml
Pseudomonas aeruginosa <1 CFU#100 ml
Turbiditet och syreférbrukning

Grumlighet fore filter <0,4 FNU®
Grumlighet efter filter <0,2 FNU®
Kemisk syreférbrukning <4 mg 02/
Surhet

pH utan klorering 6,8-7,8 pH
pH vid klorering 7,2-7,6 pH

2 kolonibildande enhet

b formazine nephelometric unit



Desinficering av bassangvatten

For att forhindra eller minimera risk f6r mikrobiologisk tillvéaxt och
smittspridning av bakterier, virus och svampar i ett bad med ater-
cirkulation tillsétts desinfektionsmedel till badvattnet. Ett grundlag-
gande krav pa ett desinfektionsmedel 4r att det dr snabbverkande
och har en ldng uppehallstid i vattnet for att fa en sa effektiv desin-
fektion som mojligt (Socialstyrelsen 2006, WHO 2006).

Olika desinfektionsmedel och desinfektionstekniker anvands.
Klorering med klorgas (Cl,), natriumhypoklorit (NaClO), kalcium-
hypoklorit Ca(ClO),, ibland i kombination med ozon eller UV-be-
handling, &r vanligt forekommande (tabell 2). I Sverige anvands
huvudsakligen klorering med NaClO eller Ca(ClO),, ofta i kombi-
nation med UV-behandling, i inomhusbassédnger. Aven andra desin-
fektionsmedel som klordioxid, bromféreningar, jod eller vateperoxid
kan forekomma (tabell 2).

Tabell 2. Desinfektionsmedel och desinfektionssystem som anvénds i simbassdnger och liknan-
de anlaggningar (FOHMFS 2014:12)

Desinfektionsmedel som anvands i simbassanger
med hog besoksfrekvens

Desinfektionsmedel som anvénds i mindre
bassanger och utomhuspooler

Klorgas
Kalcium eller natriumhypoklorit
Elektrolytisk generering av natriumhypoklorit

Klorerade isocyanurater (vanligtvis i utomhus-
pooler)

Klordioxid?
Ozon?
uve

aanvands ofta i kombination med klor- eller
brombaserade medel

Bromid/hypoklorit
uv

UV-ozon?

Jod

Véateperoxid

Desinfektionsmedel 4r reaktiva &mnen som reagerar med forore-

ningar i vattnet eller pd vaggar och botten i bassangen och darmed
forbrukas. Tillsétts for lite desinfektionsmedel finns det risk for att

mikroorganismer inte avdodas och att risk for smitta bland badande
och anstéllda uppstar (Socialstyrelsen 2006, WHO 2006).
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Dosering av desinfektionsmedel

Dosering av desinfektionsmedel sker oftast automatiskt. Efter den
mekaniska reningen av badvattnet aterfors det renade vattnet till
bassdngen via en vattenledning. I denna finns vanligen en detektor
som miter halten av desinfektionsmedel i det tillférda vattnet. Ar
halten for ldg sd initieras en automatisk tillsats av desinfektionsme-
del till det vatten som aterfors.

Fritt och bundet klor

Nér ett klorerat desinfektionsmedel doseras till simbassangen &r det
"fritt klor” som angriper bakterier och féroreningar. Om natriumhy-
poklorit anvands som desinfektionsmedel avser fritt klor klorforening-
arna hypoklorit och underklorsyrlighet (hypoklorsyra). Efterhand som
kloret verkar, dvs. reagerar med fororeningar i vattnet, 6vergar det fran
fritt till bundet klor. Bundet klor bestédr av kloraminer och andra klor-
foreningar som férekommer i bassangvatten. Halten fritt klor, bundet
klor och totalhalten av klor i bassdngvattnet samt pH maste métas varje
dag. Halten av bundet klor fas genom att man subtraherar den fria hal-
ten klor fran totalhalten av klor i vattnet. I tabell 3 redovisas riktvarden
for fritt respektive bundet klor i basséngvatten (FOHMFS 2014:12).

pH-justering

Vattnet i bassdangen bor vara neutralt, dvs. pH-vérdet bor vara cirka
7,2-7,6 (tabell 3). pH-justering sker vanligtvis automatiskt via en
inkopplad pH-meter som avldser surhetsgraden i det mekaniskt
renade vattnet som aterfors till bassangen. Koldioxid (CO,) anvinds
ofta i svenska badhus som pH-justerande kemikalie. Ett annat &mne
som kan anvéndas i detta syfte &dr saltsyra (HCI).

Tabell 3. Riktvarden avseende halten aktiv fritt klor och halten bundet klor i bassdngvatten
(FOHMFS 2014:12)

Klorhalt Riktvarde (mg CI2/1)
Aktivt fritt klor f6r vattentemperatur under 35 °C

Vid pH 7,2 >0,4
Vid pH 7,4 >0,5
Vid pH 7,6 >0,6
Aktivt fritt klor fér vattentemperatur éver 35 °C

Vid pH 7,2 >0,8
Vid pH 7,4 >0,9
Vid pH 7,6 >1,0
Halt bundet klor vid alla vattentemperaturer

Vid pH 7,2-7,6 <04




Kloraminer

Bildning av kloraminer i bassanger

I bassangvattnet overgar tillsatt natrium- eller kalciumhypoklorit till
hypokloritjoner (CIO") som stér i jamvikt med hypoklorsyra eller un-
derklorsyrlighet (HCIO). I bassédngvattnet finns kvaveinnehallande
fororeningar som urea, ammoniak, kreatinin, L-histidin, hippursyra
och urinsyra (Schmalz m.fl. 2011b). N&r hypoklorsyran reagerar med
kvidveinnehallande &mnen, till exempel ammoniak (NH,), bildas
bland annat mono-, di- och trikloramin.

ClO+H,0 <*— HCIO + OH-

NH, + HCIO =*—=NH,Cl+H,O Monokloramin
NH,Cl + HCIO == NHCI, + H,O Dikloramin
NH,Cl, + HCIO=—=NCl, + HO Trikloramin

De relativa mangder av mono-, di- och trikloraminer som bildas i
bassdngvatten beror pa vattnets pH och kvoten mellan klor och kvé-
ve (Cl/N) i vattnet. Vid lagre pH eller ndr kvoten Cl/N o6kar bildas
storst mangd trikloramin. Vid pH > 8 bildas storre méngd diklora-
min. P& grund av kloraminers olika l9slighet i vatten och olika flyk-
tighet avges trikloramin cirka 100 ganger snabbare &n dikloramin
och cirka 300 gdnger snabbare &n monokloramin frdn bassangvatten
(Holzwarth m.fl. 1984).
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Kemiska och fysikaliska data

Egenskap Monokloramin Dikloramin Trikloramin
Synonymer: Kloramin, kloramid Klorimid Kvavetriklorid, triklornitrid
Molekylformel: NH,CI NHCI, NCI,
Molekylvikt: 51,48 g/mol 85,92 g/mol 120,36 g/mol
CAS-nummer: 10599-90-3 3400-09-7 10025-85-1
Kokpunkt: 40 °C (so6nderfaller) iu 71°C
Stabil i vattenlésning
Angtryck: iu iu 131 mm Hgvid 25 °C
Smaltpunkt: -66 °C iu -40 °C
Egenskaper: iu iu Gul, oljig vatska med uttalad
lukt. Inte blandbar med vatten.

iu = ingen uppgift

Andra klorforeningar

Andra klorforeningar som kan férekomma i klorerat bassangvatten
ar dikloroacetonitril (C,HCL,N), cyanogenklorid (CNC,) enligt Afifi
m.fl. (2015), diklorattiksyra (CHCL,COOH), trikloréattiksyra
(CCL,COOH) enligt Cardador m.fl. (2011) och diklormetylamin
(CH,NCL,) enligt Weng m.fl. (2011). Dessa @mnen uppges av for-
fattarna vara relativt lattflyktiga och luftvagsirriterande, men inga
matdata avseende lufthalter i simhallar finns redovisade i ovan
refererade studier.

Exponering

Trikloramin, som dr den mest littflyktiga av kloraminerna, avgar
fran vattnet till luften och stér for den typiska “klorlukten” i inom-
husbad. Mono- och dikloramin férekommer huvudsakligen i vattnet
pa grund av relativt hog vattenloslighet och i begransad méngd i
luft pa grund av relativt 1ag flyktighet. Halterna av dessa dmnen i
badhusluften dr ddrfor sannolikt mycket laga (Holzwarth m.fl. 1984).
Badhuspersonal exponeras saledes for trikloramin, med huvudsaklig
exponering via inandning (Bonvallot m.fl. 2010).

Exponering for trikloramin kan paverkas av flera faktorer, sdsom
var i simhallen personen arbetar och vilken typ av aktivitet som
personen utfor. Vid fysisk anstrangning ckar andningsfrekven-
sen och storre mangd luft inandas per tidsenhet, vilket innebér att
exponeringsdosen okar. Till skillnad fran personer som badar eller
vistas i simhallen for rekreation exponeras badhuspersonal for luften
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i inomhusbadet flera timmar per dag och under lang tid. Vid bedom-
ning av badhuspersonalens exponering for trikloramin i relation till
hélsoeffekter dr det sannolikt viktigt att ta hdnsyn till bade genom-
snittshalt och kortvariga hoga exponeringar (exponeringstoppar)
samt exponeringstiden. Det finns inga vetenskapliga studier som
undersokt hudupptag av kloraminer (Bonvallot m.fl. 2010).
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Provtagning, matning och analys
av kloraminer 1 luft

Exponeringsmétningar for bedomning av arbetstagares exponering
for trikloramin kan genomforas som stationdra métningar eller som
personburna métningar.

Maitning kan till exempel ske under den tid som arbetstagare be-
finner sig inom ett arbetsomrdde ddr man misstdnker att det kan ske
exponering for kloraminer. Médtning kan ocksa genomféras under en
hel arbetsdag, vilket &r att féredra om man vill bedoma exponering-
en mot det av WHO rekommenderade referensvirdet (se Referens-
varden/hygieniskt gransvarde). Utifrdn de uppmiétta halterna gor
man en bedomning av personalens exponering under ett arbetspass.
Andra klorféreningar inklusive mono- och dikloramin som kan avga
till inomhusluften fran badvattnet kan bidra till att exponeringen
for trikloramin 6verskattas. Filtermetoden (se nedan) som vanligen
anvands i Sverige ar kinslig for bidrag av andra klorféreningar dan
trikloramin och &ven for kloridjoner (CI).

Stationara matningar

Stationdra métningar innebdr att métutrustningen placeras ut pa
olika stéllen pa en arbetsplats ddr man vill kartldgga lufthalten av
kloraminer. Férutom for att bedoma den personliga exponering-

en kan stationdra métningar genomforas vid t.ex. kartliggning av
misstdnkta emissionskallor for kloraminer. Stationdra méatningar vid
tilluftsdon kan ocksa goras for att bedoma om kloraminer tillfors via
aterluft.

Personburna matningar

Vid personburen matning bar arbetstagaren matutrustningen. Den
filterkassett som anvéands vid trikloraminmatningar (se nedan) fasts i
andningszonen pa individen.

Filterprovtagning och jonkromatografisk analys (filtermetoden)
Maitning av lufthalten av trikloramin kan ske genom aktiv prov-
tagning med pump. Till pumpen fadsts en 37-mm filterkassett (prov-
tagare) med ett kvartsfilter impregnerat med en vattenlosning av
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arseniktrioxid (As,O,), natriumkarbonat (NaCQO,) och glycerol

(C,H,O,). For att korrigera for eventuellt genombrott av kloraminer

genom kvartsfiltret appliceras ytterligare ett impregnerat kvartsfil-

ter efter det forsta filtret. For att skydda mot vattenstank genomfors
provtagning sa att luftflodet in till filtren passerar genom en liten

Oppning i ett plastlock pa provtagaren. For att ytterligare skydda

mot stank av vatten vid provtagning kan ett teflonfilter appliceras

fore det forsta kvartsfiltret. Bassangvattnet innehaller mono- och
dikloramin, kloridjoner och andra klorféreningar och om vatten-
droppar kommer i kontakt med kvartsfiltret under provtagningen sa
kan halten av trikloramin i luften 6verskattas.

Maitning av kloraminer med denna filtermetod baseras pa tva pa
varandra foljande kemiska reaktioner som sker pa filtret:

* vid det htga pH som erhalls av impregnering med NaCO,-vatten-
16sningen sa sonderfaller trikloramin till ammoniak och hypoklorit
(ClO)

* hypokloritjonen reduceras till kloridjon (CI") av trevart arsenik
As(III) (Héry m.fl. 1995).

Efter provtagningen sa elueras filtret med dubbelavjoniserat vatten
och dérefter analyseras halten kloridjoner i elutionslésningen med
jonkromatografi. Detektions- och kvantifieringsgransen varierar,
bland annat beroende pa flodet genom filtret och provtagningstiden.
Exempelvis bestimdes detektionsgransen till 1,8 pg/m? och kvan-
tifieringsgransen till 6 ng/m?’ vid tva timmars provtagning med ett
flode av 11/min (Nordberg m.fl. 2012).

Filterprovtagning och spektrofotometrisk analys

Det finns d&ven annan utrustning for provtagning och analys av
trikloramin (www.syclope.fr, www.selectech.co.za). Utrustningen
sdljs i ett kit bestaende av spektrofotometer, provtagningspump,
impregnerade filter for provtagning av trikloramin, kemisk 16sning
for desorption av provtagna filter samt reagenslosningar och 6vrigt
material som behovs. Distributoren tillhandahéller en detaljerad
beskrivning av hur man gar till védga for att genomfora en métning
samt instruktioner for en spektrofotometrisk analys. Vid anvand-
ning av denna utrustning far man resultatet direkt i samband med
matningen, vilket kan vara en fordel jamfort med filtermetoden dar
analys sker vid ett laboratorium och resultatet redovisas vid ett sena-
re tillfalle.
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Enligt leverantorerna av utrustningen har metoden en detektions-
gréans pa cirka 10 pg/m® vid en provtagningstid pa 45-480 minuter
och vid ett provtagningsflode av 1 1/min.

Impingermetod och spektrofotometrisk analys

Predieri m.fl. (2012) har nyligen utvecklat en impingermetod for att
mita trikloramin i badhus. Tva impingerflaskor kopplas i serie till
en pump via en slang av plast. Till var och en av impingerflaskorna
tillsatts avjoniserat vatten, dietyl-p-fenylendiamin samt kaliumjo-
did. Trikloramin reagerar med kaliumjodiden varpa jodidjoner (I-)
frigors. Jodidjonerna reagerar i sin tur med dietyl-p-fenylendiamin
och vattenlosningen fargas rosa. Fargens intensitet dr proportionell
mot mangden trikloramin i vattenlosningen. Halten av trikloramin
bestdms i bdda impingerflaskorna med spektrofotometri, dér halten
i flaskan narmast pumpen &r ett blankvarde, men ocksa indikerar ett
eventuellt genombrott av trikloramin under provtagningen.

Detektionsgriansen anges av forfattarna till 8,5 ng/m?®. Klorerade
organiska dmnen som t.ex. dikloramin och diklormetylamin kan
interferera med analysen och ge en 6verskattning av halten triklora-
min (Weng m.fl. 2011).

Referensvarde/hygieniskt gransvarde

Det finns sparsamt med toxikologiska data om trikloramin i veten-
skaplig litteratur och nagot toxikologiskt referensvérde, referenskon-
centration, lagriskniva eller referensdos for ménniska finns inte an-
givet i de toxikologiska databaserna (Bonvallot m.fl. 2010). Gagnaire
m.fl. (1994) genomforde exponeringsforsok pa grupper av moss som
exponerades i 60 minuter for dtta olika halter av trikloramin i inter-
vallet 4,5-25 mg/m® och mitte andningsfrekvensen under samtliga
exponeringar. Man fann en effekt pa andningsfrekvensen som indi-
kerade sensorisk irritation. Baserat pa detta djurforsok rekommende-
rade forfattarna ett hygieniskt gransvarde pa 0,5 mg/m? for expone-
ring under en 8 timmars arbetsdag samt ett korttidsvarde pa 1,5 mg/
m?® som medelvérde for exponering under en 15-minutersperiod.
Virldshilsoorganisationen (WHO) har angett ett referensvarde
for trikloramin pd 0,5 mg/m?’ baserat pa stationdra matningar vid
bassangkant och irritativa effekter (Héry m.fl. 1995). Detta referens-
varde dr ett komfortvarde for besokare i badhus, men anvénds for
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ndrvarande som ett referensvirde dven for yrkesmdssig exponering.
I Frankrike har French Agency for Food, Environmental and Occu-
pational Health & Safety (ANSES) rekommenderat ett referensvir-
de pa 0,3 mg/m? (ANSES 2012). Sverige har for narvarande inget
hygieniskt gransvarde for trikloramin i arbetsmiljon.
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Exponeringsnivaer

Lufthalter av trikloramin i badhusmiljo

Publicerade studier

Nedan redovisas 16 publicerade studier av métningar av trikloramin
i badhus. Samtliga studier redovisar resultat fran stationdra mat-
ningar. I en av studierna (Westerlund m.fl. 2015) har dven personbur-
na médtningar utforts. Utover dessa redovisas opublicerade resultat
dér métdata fran méatprojekt som genomforts vid nagra av de arbets-
och miljomedicinska klinikerna i Sverige slagits samman.

I tabell 4 redovisas i vilken typ av badhus métning utforts, un-
der vilken drstid métning skett, antalet mattillfallen (dagar), vilken
médtmetod som anvénts, provtagningstid, matplatser, antalet prover
samt lufthalter av trikloramin. Medelvirden som anges i de enskilda
studierna &r aritmetiska medelvdrden om inte annat anges.

110 av dessa publicerade studier har man undersokt eventuella
samband mellan uppmatta lufthalter av trikloramin och ett antal
faktorer som skulle kunna paverka lufthalterna sisom vattenkvalitet
(t.ex. fritt klor, bundet klor), antal badande, ventilation, vattentempe-
ratur, pH etc. Resultaten sammanfattas i tabell 5.

Afifi m fl. (2015). I studien undersoktes en inomhusbassang pa
en gymnasieskola i USA. Bassdngen anvindes av studenterna pa
lektionstid och for traning for tavlingssimmare. Lufthalten av triklo-
ramin méttes en gang per dag (provtagningstid anges inte), mdndag
till fredag varje vecka under ett lasdr. Vattenprover fran bassangen
liksom vattentemperaturen miéttes vid varje mattillfille. Vattenpro-
verna analyserades med avseende pa mono-, di- och trikloramin, fritt
och bundet klor, pH och halten urea. Luftprovtagning av trikloramin
genomfordes med impingermetoden enligt Predieri m.fl. (2012).

Bassdngens vatten renades genom tva parallella sandfilter. Ef-
ter filtren fanns en kontrollmodul f6r analys av halten fritt klor i
vattnet, och tillsats av CaOCl, i pelletsform styrdes av klorhalten i
vattnet efter mekanisk rening. Badhusets volym var cirka 3 200 m?
och luftomséttningen var cirka nio luftomséttningar per timme. pH
i badvattnet varierade mellan 6,9 och 8,2 och vattentemperaturen
var 26-30 °C. Halten fritt klor varierade mellan 0,8 och 8,0 mg/1 och
bundet klor mellan 0,1 och cirka 1,8 mg/1 under hela ldsaret. Halten
urea i bassangvattnet varierade mellan 0,02 och 0,8 mg/1 och 6kade
med antalet badande.
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Halten av trikloramin i luften varierade mellan < 0,010 och 0,62
mg/m’® med ett medelvirde pa 0,15 mg/m?. Den hogsta halten upp-
mattes ndr 54 tavlingssimmare tranade i bassangen. Halten triklo-
ramin i luft tkade med antalet badande samt halten trikloramin i
bassangvattnet. Forfattarna betonade ocksa att simmarnas aktivitet
paverkar halten, dér intensiv simning 6kar avgangen av trikloramin
fran vatten till luft.

Bessonneau m.fl. (2011). Studien inkluderar 15 badhus i Bretagne,
Frankrike och syftade till att undersoka vilka faktorer som paverkar
lufthalter av trikloramin. Man ville i forvag valja ut badhus med oli-
ka belastning, mé&tt som kvoten mellan antalet besdkare per ar (matt
som antal skolbarn i omradet) och den totala bassdngvolymen i bad-
huset. Matningar utférdes under f6r- och eftermiddag under en hog-
och en lagintensiv dag under sommar respektive hostsdsong (juni-
november). Totalt utfordes dtta métningar i varje badhus. Métning
utfordes pa tre punkter i varje badhus; tva prover vid bassangkant
(1,5 m hojd) samt ett prov cirka 0,25 m ovanfor vattenytan. Luftprov-
tagning gjordes med filtermetoden och analys med jonkromatografi
enligt Héry m.fl. (1995). Uppgifter om antal badande under métning,
badhusets storlek (hallvolym), andel aterluft i ventilationen, lufttem-
peratur, halter av fritt och bundet klor i vattnet, pH och vattentem-
peratur noterades.

Ingen skillnad foreldg mellan uppmadtta halter pa 1,5 m hojd och
prover tagna ndra vattenytan, varfor samtliga resultat slogs ihop for
berdkning av medelvarden. Uppmaitta halter av trikloramin i luft
varierade mellan 0,020 och 1,26 mg/m® med ett geometriskt med-
elviarde (GM) pa 0,19 mg/m?®. For 5 procent av proverna var halten
hogre &n 0,5 mg/m? och for 17 procent av proverna dversteg halten
0,3 mg/m® Man fann signifikanta samband mellan lufthalten av
trikloramin och antalet badande, lufttemperaturen i badhuset, pH i
vattnet, badhusets volym, arstid, samt kvoten mellan antalet besoka-
re och total bassdngvattenvolym. Fler badande, hogre lufttemperatur
och en 6kad andel aterluft resulterade i hogre halter av trikloramin,
medan storre hallvolym och hogre pH minskade halten trikloramin.

Forfattarna foreslog atgarder sasom okad luftomséttning for att
reducera lufthalterna av trikloramin i inomhusluften i badhus. Ho-
gre lufttemperatur 6kade halterna, vilket skulle kunna tyda pa att
avdunstningen av trikloramin fran vattnet dd okar. Eftersom antalet
badande 6kade lufthalten av trikloramin foreslogs dven forbattrad
renlighet hos de badande som en enkel atgard for att minska halten
trikloramin.

Catto m.fl. (2012) undersokte variationen 6ver tid av trikloramin
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i luft i tva allmdnna badhus (A och B) i Quebec, Kanada. Métningar
genomfordes under tva timmar pa for- respektive eftermiddagen
under fem dagar i juni och under fem dagar i juli manad. Métning
utfordes stationdrt med placering av métutrustningen pa bassang-
kanten i mitten av bassdngen pa en hojd av cirka 1,5 m. Mitning
gjordes enligt filtermetoden (Héry m.fl. 1995) med efterfoljande ana-
lys med jonkromatografi. Detektionsgransen bestamdes till 50 pg/
m?®. Halten av trikloramin i badhus A varierade mellan 0,11 och 0,35
mg/m’® med ett medelvirde pa 0,22 mg/m?. I badhus B varierade
halten mellan 0,08 och 0,21 mg/m® med ett medelvarde pa 0,14 mg/
m’. Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan for- och eftermid-
dagsmétningarna kunde pavisas. I samband med undersokningen
togs vattenprover for analys av totalklor. Man fann ingen korrelation
mellan halten totalklor i vattnet och halten trikloramin i luften. Inga
uppgifter om antalet badande, vattentemperatur, pH i vattnet etc.
samlades in.

Chu m.fl. (2013) genomforde exponeringsmédtningar i samman-
lagt 10 olika badhus i Tapei, Taiwan; 6 allmdnna simhallar och 4
skol- och universitetssimhallar. I 6 av badhusen fanns férutom en
vanlig bassdng dven en spa-pool. Vattentemperaturen i spa-poolerna
var 33-36 °C och i de vanliga bassangerna 26-30 °C. Mitningarna
genomfordes med stationdr provtagning enligt filtermetoden (Héry
m.fl. 1995) och proverna analyserades med jonkromatografi. Filtret
placerades pa en hojd av cirka 1 m ovanfor bassangkanten. Anta-
let métpunkter varierade mellan 4 och 10 i respektive badhus (i 8
badhus valdes fem métpunkter, i ett fyra punkter och i ett méttes pa
tio platser). Provplatserna fordelades jamnt runt den aktuella bas-
sdngen. Provtagningstiden var 90 minuter, och samtliga méatningar
genomfordes mellan april och oktober. Antal badande under mét-
ningen noterades. Ett vattenprov togs i samband med luftmétningen
och analyserades med avseende pa halten klor (fritt, bundet och
totalklor). Medelvardet av trikloramin i luften for de 10 olika bad-
husen varierade mellan som lagst 0,021 mg/m?® och som hogst 0,066
mg/m’. Det enskilt hogsta métvardet var 0,15 mg/m?’. Medelvardet
for spa-poolerna var 0,059 mg/m?, vilket var signifikant hogre &n
medelvirdet for vanliga simbassédnger (0,035 mg/m?®). Ventilationen
bestod vanligen av 6ppna fonster, men ett fatal anldggningar hade
separata ventilationssystem. Man fann ett statistiskt signifikant sam-
band mellan halten av trikloramin i luft och antalet badande samt
halten fritt klor i vattnet.

Dang m.fl. (2010) genomférde métningar av trikloramin i ett stort
aventyrsbad vid en hotellanldggning i USA. Aventyrsbadet hade 11
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vattenrutschkanor, tvd aktivitetspooler, tva varmbad, en vagpoolan-
laggning, en konstgjord flod och ett antal anldggningar som stanker
och sprutar stora volymer vatten. Natriumhypoklorit anvdandes som
desinfektionsmedel. Ventilationssystemet var dimensionerat f6r 100
procent uteluft om utomhustemperaturen 6versteg 40 °F (4,4 °C),
under 40 °F recirkulerades upp till 33 procent av luften. Madtning av
trikloramin genomfordes med filtermetoden (Héry m.fl. 1995) och
analyserades med atomemissionsspektroskopi med induktivt kopp-
lat plasma (ICP-AES). Métningarna genomfordes stationdrt pa en
hojd av 90-120 cm ovanfor golvytan vid atta olika matpunkter i bad-
huset. Matning utférdes under dtta timmar (2 x 4 timmar) under tva
hogintensiva dagar med manga bestkare samt under en lagintensiv
dag med fa besokare. Mdtningarna utférdes under mars och april da
utomhustemperaturen 6versteg 40 °F, vilket innebar att ingen ater-
luft recirkulerades. Under den forsta hogintensiva dagen varierade
uppmiatta halter av trikloramin frdn under kvantifieringsgransen
upp till 0,66 mg/m?* med ett medelvirde pa 0,44 mg/m?®. Fyra av
proverna tagna denna dag oversteg 0,5 mg/m?. Under den andra
hogintensiva dagen var endast 20 procent av luftproverna kvantifier-
bara, dock uppmattes det enskilt hogsta méitvirdet (1,06 mg/m?) un-
der denna dag. Under de bada hogintensiva dagarna uppmaittes de
hogsta halterna av trikloramin i avdelningen med konstgjord flod,
vattenrutschkanor, sprinklers etc. Under den lagintensiva dagen var
samtliga prover under kvantifieringsgransen for trikloramin. Kvan-
tifieringsgransen varierade dock mellan de olika métdagarna, och
var betydligt hogre for proverna tagna under hogintensiv dag 2 samt
den ldgintensiva dagen &n for hogintensiv dag 1. Luftomsattningen i
badhuset berdknades till cirka 1,3-2 omsé&ttningar per timme, vilket
understeg rekommenderade 4-8 omséttningar per timme. Otillrack-
lig ventilation kan enligt forfattarna forklara den relativt hoga halten
av trikloramin under de hogintensiva dagarna.

Fantuzzi m.fl. (2013) undersokte lufthalten av trikloramin i 20 bad-
hus i Emilia-Romagnaregionen i Italien ar 2007-2008. Exponerings-
matningarna genomfordes under vintern. Som desinfektionsmedel
anvandes natriumhypoklorit (7 badhus), triklorisocyanurat (8 bad-
hus) samt en kombination av dessa (5 badhus). Mdtning av triklora-
min genomfordes med impingerflaskor och spektrofotometri enligt
Predieri m.fl. (2012). Utrustningen placerades 1 m dver golvet och
cirka 3 m frdn poolkanten. Mdtningen genomfordes under cirka 100
minuter med ett luftflode av 1 1/min. En métning per anldggning ge-
nomfordes och samtidigt togs vattenprover for analys av fritt respek-
tive bundet klor. Vattentemperaturen, relativa fuktigheten i luft och
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ventilationen maittes. Antalet badande under métningen noterades.

I de 20 badhusen varierade vattentemperatur och pH mellan 26
och 30 °C respektive pH 6,8 och 7,6. Medelvardet av halten fritt klor
var 1,31 mg/1 och fem av badhusen 1dg 6ver den i Italien tillatna hal-
ten pa 1,7 mg/1. Medelviardet av bundet klor var 0,51 mg/1 och i 15
av bassdngerna overskreds den tilldtna halten 0,4 mg/1. Medelvér-
det av trikloramin i luft f6r de 20 badhusen var 0,65 mg/m® med en
spridning pa 0,20-1,02 mg/m?. I 6ver 75 procent av badhusen 6ver-
skred halterna 0,5 mg/m?®. Sex badhus hade en halt pa 6ver 0,8 mg/
m’. Halten av trikloramin i luft var signifikant korrelerad till halten
bundet klor i vattnet samt till antalet badande under méttiden. Dére-
mot fann man ingen korrelation mellan halten trikloramin i luft och
pH, vattentemperatur, ventilation eller relativ fuktighet i luften. Det
var ingen signifikant skillnad i lufthalt av trikloramin beroende pa
vilket av de tre olika desinfektionsmedlen som anvandes i badhusen.

Fornander m.fl. (2013) undersokte arbetsrelaterade besvir bland
anstdllda vid 46 badhus i sydostra Sverige via enkdt. Man madtte
trikloramin i luften i nio badhus. Métning utfoérdes under 3 timmar
(11/min) vid tre olika platser i badhuset med filtermetoden (Héry
m.fl. 1995) och proverna analyserades med jonkromatografi. Medel-
vardet for alla nio badhusen var 0,20 mg/m? (spridning 0,040-0,36
mg/m?). Nagot hogre halter (0,23 mg/m®) detekterades i de tre dven-
tyrsbaden jamfort med de sex traditionella badhusen (0,19 mg/m?).

Héry m.fl. (1995). I samband med att filtermetoden utvecklades
och validerades mittes halten av trikloramin i sju traditionella bad-
hus samt fem dventyrsbad i Frankrike. Badhusen hade bassanger pa
25 eller 50 m. De fem dventyrsbaden hade en eller flera rutschbanor,
vagmaskiner, fontdner etc. En métning genomfordes ocksd i ett reha-
biliteringsbad. Matningar genomférdes under tva pa varandra fol-
jande dagar i 10 av de 12 badhusen. I tva av dventyrsbaden genom-
fordes métningar under tva pd varandra foljande dagar under varen
och under tva pa varandra foljande dagar under hosten samma ar. I
ett av badhusen gjordes enbart en métning. Antalet luftprover som
togs i de olika badanldggningarna varierade mellan 4 och 28 under
dag 1 och mellan 4 och 30 under dag 2.

Ingen signifikant skillnad i lufthalten trikloramin mellan dag 1
och dag 2 noterades i de olika badhusen och inte heller mellan var-
och hostmétningarna. For de sju traditionella simhallarna varierade
medelvirdet i respektive hall mellan 0,15 och 0,39 mg/m®. Medel-
vardet for alla sju simhallarna var 0,27 mg/m?. I det &ventyrsbad
som hade ldgst halter var medelvirdet 0,33 mg/m? och i det med
hogst halter var medelvérdet 1,25 mg/m?®. Medelvirdet for alla sju
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aventyrsbaden var 0,57 mg/m?’. Generellt uppmiéttes hogre halter av
trikloramin i &ventyrsbaden jamfort med de traditionella simhallar-
na, men ingen statistisk jamforelse gjordes. Lagst halter uppmaittes i
rehabiliteringsbadet (medelvarde < 0,05 mg/m?). I ett av badhusen
undersoktes dven hur atercirkulation av inomhusluften paverkade
halten av trikloramin. Vid maximal aterluft var halten 1,2 mg/m?
och vid minimal atercirkulering av inomhusluften 0,9 mg/m?, skill-
naden var statistiskt signifikant. Det anges dock inte var i badhuset
miétutrustningen placerades vid denna métning, dvs. vid luftinsldp-
pet eller pd en annan plats i badhuset. I ett av badhusen utfordes
métningar ndr bubbelbadet var igang (n=6) och nir det inte anvéan-
des (n=6) och man fann en statistiskt signifikant ldgre halt (0,40 mg/
m’) nédr bubbelbadet inte var igdng jamfort nar det anvéandes (1,14
mg/m?).

Jacobs m.fl. (2007) utférde méatningar av trikloramin i samband
med att besvérsfrekvensen bland anstillda vid totalt 38 badhus i
Nederldnderna undersoktes via enkit (se avsnittet om hélsoeffekter).
Maitningar utfordes i sex badhus, dels i de tre badhus med hogst
frekvens av rapporterade besvir, dels i de tre badhusen med lagst
frekvens av besvar. Mdtning genomfordes med filtermetoden och
jonkromatografisk analys (Héry m.fl. 1995) under tre péfoljande
métperioder om vardera 2 timmar under en dag. I ett av badhusen
métte man under fem pd varandra foljande dagar. I detta badhus
métte man trikloramin pa 30 resp. 150 cm (andningszon) hojd 6ver
golvytan. Under métning noterades lufttemperatur, relativ fuktighet,
antalet badande under matperioden, vattentemperatur, pH, koncen-
trationen av fritt klor, storleken péd poolen samt takhdojd och hur ofta
man rengjorde filtren f6r vattenreningssystemet.

Totalt analyserades 119 prov. Den genomsnittliga halten av triklo-
ramin var 0,56 mg/m?® och det hogsta uppmadtta véardet var 1,34 mg/
m’. Man fann ingen statistisk signifikant skillnad i halten trikloramin
i luften mellan métningar gjorda vid tavlingsbassanger respektive
fritidsbad. Det fanns inte heller ndgon signifikant skillnad i halten
trikloramin i luften vid 30 respektive 150 cm hojd. En regressionsa-
nalys visade att antalet badande var signifikant associerat med hal-
ten trikloramin i luften, dédr en 6kning med 50 badande resulterade i
en okning av lufthalten trikloramin med 0,4 mg/m®. Aven tkad halt
fritt klor i vattnet och ldgre takhdojd var associerade med en hogre
lufthalt av trikloramin.

Tre av badhusen anviande natriumhypoklorit och tre anvdnde en
elektrolytisk metod for att generera klor till desinfektionen av bas-
sangvattnet. Hogre halt av trikloramin uppméttes ndr man anvande
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hypoklorit (0,63 mg/m?) jamfort med elektrolytisk generering av
klor (0,54 mg/m?), men skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Lévesque m.fl. (2015) genomférde métning av trikloramin i ett
badhus i Quebec i Kanada under sju olika veckor under oktober till
december 2011. Bassdngvattnet desinficerades med natriumhypoklo-
rit och renades genom tva filter av natursten. Métning utfordes vid
minst tre dagar per vecka och ett eller tva prov togs vid varje mattill-
falle. For att undersoka hur tidpunkt pa dagen paverkade halterna
utfordes métning pa en formiddag, en eftermiddag och en kvill
varje vecka. Provtagningstiden var 3 timmar och métning skedde en-
ligt filtermetoden och analys med jonkromatografi (Héry m.fl. 1995).
Maitutrustningen placerades vid mitten av bassdngen pa en hojd av
cirka 30 cm, 60 cm fran poolkanten. Under tiden for métning togs ett
vattenprov for analys av fritt och bundet klor, pH och konduktivitet.
Ventilationssystemet hade en kapacitet pa cirka 382 m® luft per mi-
nut med ett virmeatervinningssystem samt avfuktningsanldggning.
Tilluftsdonet var placerat vid golvnivdn invid en av bassidngens
vaggar. Luftomséattningen i badhuset berdknades. Antalet badande
noterades under aktuellt mttillfille.

Medelvirdet for trikloramin var 0,38 mg/m? och varierade mellan
som lagst 0,11 mg/m? och som hogst 0,70 mg/m?’. Luftomséttningen
i badhuset paverkade lufthalten av trikloramin, dar en signifikant
lagre halt av trikloramin (medel 0,30 mg/m?®) uppmaittes vid luftom-
sdttning over 2 oms per timme jamfort med da luftomsattningen var
mindre dn 1 oms/timme (medel 0,50 mg/m?®). Man fann att tidpunkt
pa dagen dd métningen utfordes var viktig, lufthalten av trikloramin
pa morgonen (medel 0,35 mg/m?®) var signifikant ldgre jamfort med
halten pa kvillen (medel 0,51 mg/m?®).

Man kunde dven relatera lufthalten av trikloramin till méngden
farskvatten som pumpades in i bassangen, ddr en 6kning av mang-
den farskvatten var associerat till lagre halter av trikloramin. Ingen
korrelation kunde pavisas mellan antalet badande under mitningen
och halten av trikloramin i luften. Dock menar forfattarna att den
hogre halt som noterades under kvillstid jamfort med dagtid kan ha
avspeglat den samlade aktiviteten i bassdngen under dagen.

Massin m.fl. (1998). I studien genomfordes ett stort antal métning-
ar av trikloramin i 46 kommunala badhus samt i 17 &ventyrsbad i
Frankrike. I de kommunala badhusen togs sammanlagt 860 luft-
prover och i dventyrsbaden togs 402 luftprover. Métningar utfordes
stationdrt under 3-4 timmar och utrustningen placerades inom
omraden dér badpersonalen vanligen befann sig under arbetet.
Maitningarna utférdes med filtermetoden (Héry m.fl. 1995) och for
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analys anvandes jonkromatografi. Inga uppgifter om halten fritt eller
bundet klor i vattnet, pH eller vattentemperatur redovisas. Medel-
vérdet av halten trikloramin i de 46 kommunala badhusen var 0,24
mg/m’, i tvd av badhusen uppmittes halter kring 0,60 mg/m?. For
de 17 dventyrsbaden var medelvirdet 0,67 mg/m?®.

Nordberg m fl. (2012). Artikeln beskriver huvudsakligen en ex-
perimentell studie av forsokspersoner i badhusmiljs, se avsnitt om
hilsoeffekter. I artikeln redovisas dven métningar av trikloramin frdn
10 badhus (sju allmédnna badhus och tre d&ventyrsbad) i Vésterbotten,
Norrbotten och Angermanland. Métningarna utfordes stationzrt (1,5 m)
ndra bassangen under 3 timmar pa 3-4 platser i varje badhus, under tre
dagar pa vintern och tre pa sommaren i respektive badhus. Fér métning
anvandes filtermetoden (Héry m.fl. 1995) och analys med jonkroma-
tografi. Natriumhypoklorit anviandes som desinfektionsmedel i alla
badhusen. Medelvidrdet av trikloramin for respektive badhus varierade
mellan 0,09 och 0,32 mg/m?®. Enskilda prover varierade mellan som
lagst 0,001 mg/m?® och som hogst 0,77 mg/m?®.

Parrat m.fl. (2012) undersokte halter av trikloramin i 30 badhus
i Schweiz. Alla métningar utfordes under vintern 2007-2008 och
under hog belastning av badhuset. Luftmétningarna gjordes vid fyra
maétpunkter (1,3 m) fordelat runt om i badhuset. Vid mattillfallet
noterades antal badande, halten av fritt och bundet klor, pH, ven-
tilation, temperatur, storlek pa badhuset etc. Av de 30 badhus som
undersoktes var 11 rehabiliteringsbad, 10 allmdnna badhus och 8
simhallar pa skolor. Fem av anldggningarna desinficerades med klor-
gas, ibland i kombination med UV. Nitton av anldggningarna anvan-
de natriumhypoklorit, ibland i kombination med ozon, medan sex
av badhusen anvénde elektrolys med natrium- eller kalciumklorid.
Totalt analyserades 146 luftprover fran de 30 badhusen.

Arton badhus hade en genomsnittlig halt av trikloramin som
understeg 0,1 mg/m?’, i dtta av badhusen varierade halten av triklo-
ramin i luften mellan 0,1 och 0,2 mg/m® och i fyra badhus var med-
elvédrdet 0,3 mg/m? eller hogre. Det hogsta medelviardet i ett badhus
var 0,52 mg/m®. Medelvérdet for samtliga 30 badhus var 0,114 mg/
m°. Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde pavisas mellan de
tre olika typerna av badhus (rehabilitering, allm&dnna och skolor)
och inte heller mellan typ av desinficeringsmetod. I det badhus som
hade hogst halter av trikloramin utférdes méatningar pa 16 cm (n=6)
respektive 130 cm (n=6) ovanfor vattenytan, men ingen signifikant
skillnad kunde pavisas. Man fann ingen korrelation mellan halten av
trikloramin i luften och fritt eller bundet klor och urea i vattnet.

Thickett m.fl. (2002) genomférde métningar i ett badhus i Storbri-
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tannien i samband med utredningen av misstankt yrkesastma hos en
anstdlld. Stationdr métning av trikloramin gjordes med filtermetoden
(Héry m.fl. 1995) pa 1 m hojd ovan golvytan vid en vanlig simbas-
sdng samt en mindre undervisningsbassang. Totalt togs 15 luftprover
under tva dagar, provtagningstid anges inte. Vid den storre bassang-
en uppmiittes halter av trikloramin mellan 0,10 och 0,31 mg/m?, och
vid undervisningsbassdngen mellan 0,23 och 0,57 mg/m?®.

Weng m.fl. (2011) studerade faktorer som paverkar hur triklor-
amin som bildas i bassdngvattnet 6vergar i gasfas. For att méta
trikloramin anvandes impingermetoden enligt Predieri och man
utvédrderade dven impingermetoden med avseende pd analytiska
interferenser av andra desinfektionsbiprodukter. Matningar utférdes
vid bassdngkanten i fyra olika badhus. I det férsta badhuset utfordes
miétningar dagligen (formiddag respektive eftermiddag) under tva
manaders tid. I ett andra och tredje badhus maéttes halter under en
hogintensiv dag (tavlingssimning) medan fokus i det fjarde badhuset
lag pa att studera ventilationens inverkan.

Uppmiitta halter i de fyra olika badhusen varierade mellan 0,05
och 0,8 mg/m’. I det badhus dar matning utférdes dagligen under
tvd manader fann man en god korrelation mellan antal badande och
lufthalt av trikloramin. Daremot foreldg ingen korrelation mellan
trikloramin i luft och trikloramin i basséngvattnet.

I samtliga fyra badhus kunde man se en 6kning av halten triklora-
min i luft nér det var fler badande i bassingen. Aven aktiviteten hos
de badande paverkade lufthalten av trikloramin, dar tavlingssim-
mare genererade mer luftburen trikloramin per person dn lekande
barn. I de tvd badhus dédr méatning utférdes under simtédvling okade
lufthalterna fran cirka 0,2 upp till 0,6-0,7 mg/m?® under pagdende
tavlingar. Forfattarna betonar att de kraftiga vattenrorelser som
tavlingssimmare genererar sarskilt okar avgangen av trikloramin
frén vatten till luft. I det fjairde badhuset gjordes ett forsok dar man
installerade en forcerad ventilation med utsug nadra vattenytan, vil-
ket reducerade halten av trikloramin fran 0,1 mg/m? till under 0,03
mg/m’.

Westerlund m.fl. (2015) utforde méatningar av trikloramin i dtta oli-
ka simhallar i Sverige. Méatning utférdes bade personburet pa perso-
nalen och stationért vid olika platser i badhuset. Provtagningstiden
for de personburna matningarna varierade mellan 2 och 10 timmar,
dér 75 procent av médtningarna var lingre dn 6 timmar. Sammanlagt
utfordes 52 personburna och 110 stationdra matningar.

Medelvirdet for de personburna métningarna var 0,07 mg/m?,
och varierade fran 0,001 upp till 0,24 mg/m’. De ldgsta halterna
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uppmaittes for personal som hade andra arbetsuppgifter (t.ex. recep-
tionist) och som inte befann sig vid bassdngerna. For personal som
tillbringade minst halva sin arbetstid inne i simhallen vid bassanger-
na var det geometriska medelvérdet (GM) 0,11 mg/m? och varierade
mellan som lagst 0,05 mg/m?® och som hogst 0,24 mg/m?>. De hogsta
personburna halterna uppmattes for en livvakt och en simlérare.
Medelvirdet for samtliga stationdra matningar var 0,17 mg/m?, och
varierade mellan som ldgst 0,001 mg/m?® (reception) och upp till 0,64
mg/m?® (matning under vattenaerobics). Medelvarden for stationdra
matningar vid bassdnger (flera olika typer) varierade mellan 0,15 och
0,37 mg/m>.

En linjdr regressionsanalys som inkluderade personburna miit-
ningar fran personal som tillbringade minst 50 procent av tiden vid
bassdngen och parallella stationdra métningar visade att personbur-
na halter var ldgre dn de stationdra, i genomsnitt 60 procent av mot-
svarande stationdr métning. Forfattarna argumenterar for att detta
bor tas i beaktande ndr man ska bestdmma ett eventuellt gransvérde
for trikloramin da de méatningar som hittills dr gjorda &r stationara.
Detta medfor troligen att de hilsobesvar som har blivit rapporterade
har uppkommit vid ldgre halter dn det som &r uppmaitt vid de statio-
nédra métningarna.

I denna studie méttes dven halter av trihalometaner, bada statio-
nédrt och personburet och den dominerade trihalometanen var kloro-

form. Halter av trihalometaner i luft samvarierade med trikloramin.

Svenska dnnu ej publicerade studier

Mitningar i badhus har utforts av Yrkes- och miljomedicin i Umes,
Arbets- och miljomedicin i Linkoping, Arbets- och miljomedicin i
Orebro samt Arbets- och miljomedicin i Géteborg inom ramen for
olika forskningsprojekt eller i samarbete med berérda kommuner.
En vetenskaplig publikation av dessa métningar dr under arbete.
Maitningar har utforts i sammanlagt 42 olika badanldggningar i olika
delar av Sverige.

Merparten av mitningarna har utforts i allménna traditionella
simhallar (30 stycken) med en 25-metersbassang. I flera av simhal-
larna fanns dven en mindre och grundare undervisningsbassang for
barn (i samma hall eller i angransande avskild hall). Métningar har
dven utforts pa sju olika dventyrsbad dar det funnits vdgmaskiner,
vattenrutschbanor etc. I materialet ingdr dessutom métningar fran 12
rehabiliteringsbad ddr man har hogre vattentemperatur.

Samtliga métningar har skett stationdrt med matutrustningen
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placerad intill bassangkanten pa stativ cirka 1,2-1,3 m ovan golvet.
Tidpunkt pa dagen da matningen utfordes har varierat, liksom prov-
tagningstiderna (1-8 timmar). Antalet métdagar i varje badhus har
varierat. I traditionella simhallar har antalet métdagar varierat fran
miétning under en dag upp till sex olika mdtdagar i samma badhus.

I majoriteten av badhusen har méatningar utférts under minst tva
olika dagar. Aven antalet matpunkter i varje badhus har varierat. Ett
geometriskt medelvarde (GM) har berédknats for varje badhus och
dérefter har ett genomsnitt av dessa medelvarden berdknats for varje
typ av badhus.

For allménna, traditionella simhallar var GM {or trikloramin 0,13
mg/m?’. Medelvirdet for en enskild hall varierade mellan som ldgst
0,02 mg/m? och som hogst 0,29 mg/m?’. For de sju dventyrsbaden
var GM 0,20 mg/m?, och varierade mellan som l4agst 0,03 mg/m? och
som hogst 0,40 mg/m?’. I de 12 olika rehabiliteringsbaden uppmattes
i allménhet betydligt ldgre halter av trikloramin, for vilka GM var
0,03 mg/m? och varierade mellan 0,002 och 0,33 mg/m?®.
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Halsoeffekter

Arbetsplatsundersokningar med
relation exponering — halsoeffekter

Nedan redovisas 11 vetenskapliga studier som undersokt hélsoef-
fekter bland badhuspersonal relaterat till exponering i arbetsmiljon
(tabell 6). Samtliga studier utom en &r tvarsnittsundersokningar, vil-
ket innebér att exponering och utfall undersokts vid samma tillfalle.
I atta av studierna anges resultat frdn exponeringsmatningar. Tio av
studierna har anvint sjdlvskattade symptom som utfallsmatt. I fyra
studier redovisas resultat frdn objektiva kliniska tester av bland an-
nat lungfunktion, bronkiell hyperreaktivitet och luftvagsinflamma-
tion. Resultaten frdn de enskilda studierna sammanfattas forst under
olika rubriker nedan och beskrivs déarefter i detalj.

Irritativa symptom - férekomst

Ett flertal studier som undersokt sjdlvskattade besvar bland badhus-
personal via enkét har funnit en signifikant 6kad forekomst av irrita-
tiva besvar fran framfor allt 6gon och 6vre luftvagar jamfort med en
oexponerad kontrollgrupp (Chu m.fl. 2013, Dang m.fl. 2010, Fantuzzi
m.fl. 2013, Jacobs m.fl. 2007, Parrat m.fl. 2012). De genomsnittshal-
ter av trikloramin i luft som anges i de olika studierna varierar fran
mycket laga, 0,035 mg/m?® (Chu m.fl. 2013) till relativt hoga, 0, 65
mg/m’ (Fantuzzi m.fl. 2013). Demange m.fl. (2009) rapporterade en
hog forekomst av irritativa besvér fran 6gon och luftvagar bland
badhuspersonal, men kontrollgrupp saknades och exponeringsniva-

er anges inte.

Irritativa symptom relaterat till exponeringsnivaer

I ndgra studier har man kunnat pavisa ett dos-responssamband
mellan lufthalten trikloramin och sjédlvskattade irritativa besviar
(Fantuzzi m.fl. 2013, Héry m.fl. 1995, Parrat m.fl. 2012), men inte i
andra (Fornander m.fl. 2013, Jacobs m.fl. 2007). Fantuzzi m.fl. (2013)
rapporterade en signifikant 6kad forekomst av irritativa besvér fran
dgon och dvre luftvigar vid en lufthalt trikloramin > 0, 5 mg/m? och
fann dven ett tydligt dos-responssamband. I samband med att filter-
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metoden utvecklades och validerades av Héry m.fl. (1995) ombads
badhuspersonalen att rapportera eventuella irritativa symptom i
samband med att man gjorde métningar. Badhuspersonalen rappor-
terade besvar vid en lufthalt av trikloramin fran 0,5 mg/m? och vid
0,7 mg/m?® kinde samtliga tillfragade av besvir. Parrat m.fl. (2012)
rapporterade att badhuspersonal som arbetade i lokaler med en
lufthalt trikloramin som var > 0,29 mg/m? hade en signifikant hogre
forekomst av irritation i 5gon och nédsa det senaste aret vid jamfo-
relse med personal som arbetade i lokaler dér lufthalten trikloramin
var < 0,1 mg/m?. Kroniska besvar med irritation i ndsan var ocksa
vanligare i den hogst exponerade gruppen. Fornander m.fl. (2013)
kunde ddremot inte pavisa ndgot samband mellan uppmaitta halter
av trikloramin i badhusluften och férekomsten av luftviagssymtom
bland badhuspersonal. Genomsnittshalten trikloramin i luft i de
aktuella inomhusbaden var 0,20 mg/m?. Jacobs m.fl. (2007) rappor-
terade att simlédrare eller anstdllda som kombinerade arbetet som
simldrare med andra arbetsuppgifter i signifikant hogre grad angav
irritativa besvar fran 6vre luftvagar relaterade till arbetet jamfort
med personal i reception, servering och administration. Genom-
snittshalterna trikloramin i de aktuella inomhusbaden var 0,56 mg/
m°. Det fanns dock inget samband mellan exponeringsnivaer och
forekomst av symptom.

Irritativa symptom relaterat till kumulativ exponering

I ndgra studier kunde man pavisa ett samband mellan kumulativ
exponering och sjédlvskattade besvir (Jacobs m.fl. 2007, Massin m.fl.
1998, Nordberg m.fl. 2012, Parrat m.fl. 2012). Jacobs m.fl. (2007) fann
ett samband mellan kumulativ exponering och flertalet symptom
fran ovre luftvagar och Massin m.fl. (1998) rapporterade ett signifi-
kant dos-responssamband mellan kumulativ exponering och irrita-
tiva symptom fran 6gon, nédsa och hals. Nordberg m.fl. (2012) utgick
fradn uppgifter om arbetsforhdllanden och yrkestitel for att indela
den studerade gruppen i tre exponeringskategorier och fann ett
statistiskt signifikant samband mellan antalet timmar med vistelse i
inomhusbad och en 6kad forekomst av arbetsrelaterade besvér fran
ogon och luftvégar. Parrat m.fl. (2012) fann att badhuspersonal som
arbetade i inomhusbad med en lufthalt trikloramin pa 0,2-0,39 mg/
m?, 40 timmar per vecka, hade en signifikant 6kad férekomst av irri-
tativa besvar frdn 6gon och nésa, savil aktuella som kroniska besvir.
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Besvar fran nedre luftvagar och astma

I ndgra studier fann man en signifikant 6kad forekomst av besvér
fran nedre luftvdgar och forvirring av luftviagssymtom bland bad-
huspersonal med befintlig astma (Dang m.fl. 2010, Jacobs m.fl. 2007,
Nordberg m.fl. 2012). Dang m.fl. (2010) rapporterade att badvakter
hade en signifikant hogre forekomst av arbetsrelaterade symptom
fran de nedre luftvagarna (justerat for rokvanor och astmadiagnos)
vid jamforelse med 6vrig badhuspersonal som utgjorde kontroll-
grupp. Samtliga sex badvakter med befintlig astma i den exponerade
gruppen angav forvidrrade symptom pa arbetet, men ingen av de sju
personerna med astma i kontrollgruppen. Jacobs m.fl. (2007) fann en
signifikant hogre forekomst av symptom fran de nedre luftvigarna,
lakardiagnosticerad astma, astmaanfall och anvdndning av astma-
mediciner det senaste aret bland badhuspersonal i jamforelse med
allmanbefolkningen. Genomsnittshalten trikloramin i de aktuella
inomhusbaden var 0,56 mg/m®. Nordberg m.fl. (2012) rapporterade
en statistiskt signifikant hogre forekomst av sjdlvrapporterade ast-
maattacker eller medicinering mot astma (12,3 %) i en kohort badhu-
sanstdllda jamfort med en tidigare studerad kontrollgrupp (8,1 %).

I samma studie jaimforde man de 44 fall av sjdlvrapporterad astma
som debuterat efter att personen borjat arbeta i inomhusbad med
128 kons- och aldersmatchade kontroller. Man fann en 6kad risk for
astma bland personer som tillbringade merparten av sin arbetstid i
inomhusbad (OR 2,3), dock inte statistiskt signifikant. Fantuzzi m.fl.
(2013) studerade badvakter och simldrare som arbetade i inomhus-
bad dar genomsnittshalten trikloramin var 0,65 mg/m® men kunde
inte pavisa ndgot dos-responssamband mellan stigande halter triklo-
ramin i badhusluften och symtom fran nedre luftvdagar och astma;
antalet personer med sjdlvrapporterad astma var dock fa. Massin
m.fl. (1998) undersokte forekomsten av kroniska luftvagsbesvar
bland badvakter som arbetade i inomhusbad dér genomsnittshal-
terna trikloramin var 0,24 mg/m? (simhall) respektive 0,67 mg/m®
(&ventyrsbad), men kunde inte pavisa ndgot dos-responssamband

med vare sig exponeringsnivaer eller kumulativ exponering.

Kliniska tester — objektiva utfallsmatt

I ndgra av studierna har man anvént objektiva kliniska test for att
utvérdera eventuell paverkan pd lungfunktion, hyperreaktivitet i
luftréren och inflammation i luftvdgarnas slemhinnor. Demange
m.fl. (2009) undersokte badvakter med tester pa lungfunktion och
bronkiell hyperreaktivitet samt matte kvaveoxidhalt i utandningsluft
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(FENO), som dr en surrogatmarkor for luftvagsinflammation. Over-
lag ldg badvakternas lungfunktion 6ver forvdntade varden. Andelen
personer med bronkiell hyperreaktivitet uttryckt som positivt meta-
kolintest var relativt hog (38,5 %), men kontrollgrupp saknades lik-
som exponeringsdata. Medianvéardet for FENO var hogre i gruppen
med positivt metakolintest (18,9 ppb) jamfort med 6vriga (12,5 ppb),
men lag inom normalintervall. Erkul m.fl. (2013) undersokte fore-
komsten av allergiska ndsbesvar bland exponerad badhuspersonal
och fann att dessa hade signifikant 6kat antal eosinofila celler i prov
frdn ndsslemhinnan som tecken pé inflammation, jamfort med en
kontrollgrupp. Andelen med positivt pricktest (allergitest) skiljde sig
inte signifikant mellan grupperna. Nagra exponeringsnivaer redovi-
sas inte. Fornander m.fl. (2012) matte FENO bland badhuspersonal
som arbetade i inomhusbad ddr genomsnittshalten trikloramin i luft
var 0,20 mg/m®. FENO lag hos merparten inom normalintervallet
och det fanns inget samband mellan halten trikloramin i badhusluf-
ten och FENO. Personer som rapporterade besvér fran luftvdagarna
hade en typisk proteinprofil i ndsskoljvatska. Massin m.fl. (1998)
undersdkte badvakters lungfunktion med spirometri och eventuell
bronkiell hyperreaktivitet med metakolintest. Genomsnittshalter-

na av trikloramin i de inomhusbad dar badvakterna arbetade var
0,24 mg/m? (simhall) respektive 0,67 mg/m?® (dventyrsbad). Nagot
samband mellan exponeringsnivéder och badvakternas lungfunktion
och bronkiell hyperreaktivitet métt som positivt metakolintest kunde
inte pavisas.

Enskilda studier som undersokt hilsoeffekter relaterat till
exponering i arbetsmiljon

Chu m.fl. (2013) undersokte forekomsten av arbetsrelaterade symp-
tom fran luftvagar och 6gon bland badhuspersonal i Tapei, Taiwan.
Ett frageformuldr skickades till 61 personer (36 mén och 25 kvinnor)
som arbetade som badvakter eller simlédrare vid tio olika inomhus-
bad. Arbetsrelaterade symptom definierades som symtom som upp-
tradde under eller direkt efter ett arbetspass. Samma frageformulér
skickades till 43 personer (15 min och 28 kvinnor) som arbetade i
reception eller med drift och skotsel vid samma inomhusbad. Dessa
utgjorde kontrollgruppen da deras exponering bedémdes vara be-
gransad. Den exponerade gruppen hade jamfort med kontrollgrup-
pen en nagot lagre medelalder (25 ar/32 ar) och en stérre andel man
(59 % /35 %). Stationdra méatningar av trikloramin utfordes i samtliga
tio inomhusbassdnger, varav sex hade en spa-pool. Uppmiitta halter
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av trikloramin i luften varierade mellan 0,017 till 0,15 mg/m®i de
olika simbasséngerna. Medelvirdet var 0,035 mg/m? vid simbas-
sdngerna jamfort med spa-poolerna, dar medelviardet var signifi-
kant hogre, 0,059 mg/m?. Frageformuldren skickades ut mellan maj
och oktober samtidigt som exponeringsmétningarna genomfordes.
Resultaten redovisades enbart som jamforelse pa gruppniva mellan
exponerade och kontrollgrupp; forekomsten av symptom kopplat till
lufthalten trikloramin under enskilda dagar redovisades inte. Fore-
komsten av symptom var 6verlag hogre i den exponerade gruppen
jamfort med kontrollgruppen (férutom andnéd, irritation i ndsan
och pip i brostet). Man fann en statistiskt signifikant skillnad i fore-
komst av symptom for irritation i hals (oddskvot (OR) 11,28; 95 % CI:
1,44-88,33) och slembildning (OR 4,22; 95 % CI: 1,16-15,4). Dock var
antalet personer i kontrollgruppen som rapporterade vissa symptom
fa, vilket kan ha paverkat de statistiska analyserna, vilket papekas av
forfattarna. Forfattarna drog slutsatsen att det av WHO rekommen-
derade referensvirdet 0,5 mg/m? for trikloramin inte &r tillrackligt
lagt for att skydda badhuspersonal fran negativa hilsoeffekter.

Dang m.fl. (2010) undersokte férekomsten av symptom bland
badvakter vid en stor badanldggning i USA. Badvakterna (n=69,
37 mén och 32 kvinnor) tillsindes en enkit med fragor inklude-
rande rokvanor, arbetsforhdllanden, tidigare astmasjukdom och
andra allergiska sjukdomar. Eventuella symptom fran luftvagar
och 6gon relaterade till arbetet den senaste manaden efterfragades,
dvs. symptom som upptradde under arbetet och forbattrades under
lediga dagar. Samma enkat skickades till 74 personer (24 méan och 50
kvinnor) som arbetade med andra arbetsuppgifter utanfér poolom-
radet och dessa utgjorde kontrollgruppen. Den exponerade gruppen
hade jamfort med kontrollgruppen en lagre medelalder (20 ar/30 ar)
och en hogre andel mén (53 % /32 %). Samtliga personer som hade
astma (12 + 9 personer) uppgav att de hade fatt sin diagnos innan de
borjade arbeta pa badanldggningen. Den exponerade gruppen hade
vid jamforelse med kontrollgruppen en signifikant hogre forekomst
av arbetsrelaterade symptom fran luftvdgarna sdsom hosta (preva-
lenskvot (PR) 10,24; 95 % CI: 4,33-24,23), pip i brostet (PR 9,74; 95 %
CI: 2,36-40,19) andnod (PR 6,70; 95 % CI: 2,47-18,20) och tranghets-
kansla i brostet (PR 6,67; 95 % CI: 2,08-21,35), justerat for rokvanor
och astmadiagnos. De hade dven en 6kad forekomst av irritation i
hals (PR 11,80; 95 % CI: 2,88-48,31), nédsa (PR 3,54; 95 % CI: 1,89-6,62)
och 6gon (PR 8,99; 95 % CI: 4,12-19,61). Sex personer i den expo-
nerade gruppen med aktuell astma angav forviarrade symptom pa
arbetet, medan ingen av de sju personer med aktuell astmasjukdom
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i kontrollgruppen angav det. Badvakterna fick dessutom féra symp-
tomdagbok under tva hogintensiva dagar med manga badande samt
under en lagintensiv dag med farre besokare samtidigt som det gjor-
des stationdra matningar av trikloramin. Totalt fyllde 43 badvakter i
symptomdagboken under de hogintensiva dagarna och 27 badvakter
under den ldgintensiva dagen. Under den forsta hogintensiva dagen
var medelvérdet for uppmatta lufthalter 0,44 mg/m?®. Under den an-
dra hogintensiva dagen var endast 20 procent av luftproverna kvan-
tifierbara, dock uppmiaittes det enskilt hogsta matvardet (1,06 mg/
m’) under denna dag. Under den lagintensiva dagen lag samtliga
prover under kvantifieringsgransen for trikloramin. Under hoginten-
siva dagar var forekomsten av arbetsrelaterade symptom signifikant
hogre jamfort med den lagintensiva dagen avseende dgonirritation
(PR 1.96; 95 % CI:1,22-3,17) och hosta (PR 2,23; 95 % CI: 1,10-4,52)
(justerat for rokvanor, astmatiker exkluderade).

Demange m.fl. (2009) undersokte forekomsten av luftvagsinflam-
mation och bronkiell hyperreaktivitet hos 39 badvakter (10 kvin-
nor och 29 mén) som arbetade vid sex olika inomhuspooler i 6stra
Frankrike. Badvakterna fick besvara ett frageformuldr om tidigare
och aktuella symptom fran nedre luftvégar, irritativa besvér fran
ogon och luftvégar relaterade till arbetet samt rokvanor och eventu-
ell allergi. De fick genomga en lungfunktionsundersékning (spiro-
metri) samt ett metakolintest for att undersoka eventuell bronkiell
hyperreaktivitet. Kvdaveoxidhalten i utandningsluft (FENO), som &r
en surrogatmarkor for luftvagsinflammation, méttes. Syftet var att
undersdka om FENO var associerad med ckad bronkiell hyperreak-
tivitet bland badvakter som exponeras for irritanter i arbetsmiljon.
Kontrollgrupp saknades liksom exponeringsdata. En storre andel av
kvinnorna var rokare jamfort med méannen (40 % /31 %). Arbetsrela-
terade symptom var vanligt forekommande bland bade kvinnor och
mén som irritation i 6gon (72 % /70 %), ndsa (52 % /50 %) och hals
(48 % /30 %). Lungfunktion uttryckt som FEV1 (forcerad exspirato-
risk volym pa en sekund) lag 6ver forvantat varde for bade kvinnor
och man (119 % /121 %). Andelen personer med bronkiell hyperre-
aktivitet uttryckt som positivt metakolintest var relativt hog (38,5 %)
och skiljde sig inte at mellan kvinnor och mén (40 % /38 %). Medi-
anvardet for FENO lag hogre i gruppen med positivt metakolintest
(18,9 ppb) jamfort med ovriga (12,5 ppb). Forfattarna drog slutsatsen
att matning av kvaveoxidhalt i utandningsluften kan vara anvand-
bart for att upptdacka okad bronkiell hyperreaktivitet hos personer
som arbetar i inomhusbad.

Erkul m.fl. (2013) undersokte forekomsten av allergiska nédsbesvér
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bland simldrare, badvakter och simhallsskotare (n=27, 13 méan och 14
kvinnor) vid en inomhusbadanldggning i Turkiet. Kontrollgruppen
bestod av 49 personer (22 man och 27 kvinnor) som arbetade i kon-
torsmiljo. Studiedeltagarna fick genomga en likarundersokning in-
klusive en noggrann genomgang av deras sjukhistoria samt 6ron-na-
sa-hals-undersokning. Darefter togs cellprov fran ndshdlan och man
gjorde dven ett allergitest (pricktest). Inomhusbadet anviande klor
som desinficeringsmedel, men det gjordes inga métningar av halten
trikloramin i badhusluften. Drygt hélften i den exponerade gruppen
och i kontrollgruppen var kvinnor (52 % /55 %) och grupperna var
lika &ven med avseende pa alder. I den exponerade gruppen hade

30 procent av personerna positivt pricktest jamfort med 18 procent i
kontrollgruppen, men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Den
exponerade gruppen hade signifikant ckat antal eosinofila celler

i prov fran nédsslemhinnan som tecken pa allergisk inflammation
jamfort med kontrollgruppen. Forfattarna konkluderar att detta kan
bero pa exponering for luftvagsirriterande amnen.

Fantuzzi m.fl. (2013) undersokte forekomsten av sjdlvrapporterade
symtom bland 128 personer som arbetade vid 20 olika inomhuspoo-
ler i Emilia-Romagnaregionen i Italien. Samtlig personal fick besva-
ra en enkdt med fragor om bland annat arbetsuppgifter, rokvanor,
hilsostatus samt hur ofta irritativa symptom fran luftvagar och 6gon
forekom. Det framgér inte huruvida samband mellan arbete och
besvir efterfrdgades specifikt. Personer som arbetade som badvakter
eller simldrare (81 personer varav 40 méan och 41 kvinnor) definie-
rades som exponerade. Ovriga anstillda (47 personer varav 21 mén
och 26 kvinnor) som arbetade som receptionister, kontorspersonal,
tekniker eller bartenders utgjorde kontrollgrupp. Drygt 30 procent i
bada grupperna hade arbetat i inomhusbad mer &n 10 &r och i 6vrigt
fanns det inte heller ndgra skillnader mellan grupperna avseende
kon, dlder och rokvanor. Stationdra méatningar av trikloramin visade
ett medelvirde pa 0,65 mg/m® med en spridning pa 0,20-1,02 mg/
m°. Badvakter och simldrare rapporterade i hogre grad besvar fran
ogon och dvre luftvagar dn 6vrig badhuspersonal. Den exponerade
gruppen delades in i fem subgrupper med stigande exponerings-
nivaer fran < 0,5 mg/m? upp till > 0,8 mg/m? utifran métdata.
Badhuspersonal som bedomdes vara exponerade for en lufthalt av
trikloramin > 0,5 mg/m? hade en signifikant hogre forekomst av
rinnsnuva (OR 2,91; 95 % CI: 1,22-6,93), rostforlust (OR 3,56; 95 % CI:
1,60-7,95), roda 6gon (OR 3,16; 95 % CI: 1,46-6,82) och kliande 6gon
(OR 2,23; 95 % CI: 1,04-4,78) jamfort med kontrollgruppen. Det fanns
ett tydligt dos-responssamband mellan symtom fran 6vre luftvagar
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och 6gon och stigande halter av trikloramin i badhusluften. Ndgot
sddant samband kunde dock inte pavisas for symptom fran nedre
luftvagar och astma; antalet personer med sjdlvrapporterad astma
var dock fa. Forfattarna drog slutsatsen att det av WHO rekommen-
derade referensvirdet 0,5 mg/m? for trikloramin &r tillrdckligt for att
skydda badhuspersonal fran negativa halsoeffekter.

Fornander m.fl. (2013) undersokte 146 personer (58 mén och 88
kvinnor) anstdllda som badhuspersonal vid 46 olika inomhusbad i
sydostra Sverige med intervju och fradgeformulédr avseende arbetsfor-
hallanden och arbetsrelaterade symtom. Cirka en femtedel (17 %) av
samtliga arbetstagare rapporterade arbetsrelaterade luftvagssymp-
tom. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och man.
Forekomsten av luftvagsbesvar var hogst (31 %) bland personal med
kort anstdllningstid (1-3 ar) och minskade déarefter till 6 procent
bland de som varit anstéllda 4-7 ar for att aterigen oka till 22 procent
bland dem som hade arbetat mer &n 7 ar. Forfattarna forklarade fyn-
det med att kénsliga personer som upplever besvar sannolikt [dimnar
yrket inom 3 ar medan mindre kénsliga personer blir kvar, men att
besvirsfrekvensen okar 6ver tid dven i denna grupp. Merparten av
de anstdllda (64 %) som rapporterade luftviagssymtom arbetade vid
6 av de totalt 46 inomhusbaden.

Man valde ut fem av de inomhusbad dér en hog andel av de an-
stdallda rapporterade besvir (13/20) och fyra inomhusbad dar ingen
rapporterade ndgra besvir (0/19) for fordjupad undersokning med
matning av halten trikloramin i badhusluften. Parallellt undersoktes
badhuspersonalen med métning av kvdveoxidhalten (NO) i utand-
ningsluft som dr en surrogatmarkor for luftvagsinflammation, och de
fick d&ven besvara ett frageformuldr om bland annat arbetsrelaterade
luftvagsbesviar. Medelviardet for uppmatta nivaer av trikloramin i
luft var 0,20 mg/m® med en spridning pa 0,04-0,36 mg/m?’ mellan de
olika inomhusbaden. Uppmitt NO lag hos merparten av badhusper-
sonalen (n=39) inom normalintervall (medelvirde 15 +13 ppb). Det
kunde inte pavisas ndgot samband mellan uppmaitta halter av triklo-
ramin i badhusluften, uppmitta halter av NO utandningsluft och fo-
rekomsten av luftviagssymtom. Totalt 13 personer, varav 9 badhusan-
stédllda och 4 friska frivilliga forsokspersoner, undersoktes med analys
av proteinprofil i ndsskoljvétska. Personer som rapporterade besvar
frdn luftvdgarna hade en typisk proteinprofil med hogre viarden av de
inflammatoriska proteinerna alfa-1-antitrypsin och laktoferrin i nis-
skoljvitska och lagre varden av protein S100-A8. Forfattarnas drog
slutsatsen att det kan finnas andra faktorer &n trikloramin i inomhus-
miljon i baden som kan bidra till de upplevda luftvigsbesvéaren.



Héry m.fl. (1995) maétte halten av trikloramin i sju olika badhus
och i fem dventyrsbad i Frankrike (se avsnittet om exponeringsni-
vaer). Mitutrustningen placerades pa platser som bedémdes vara
representativa for simldrarnas exponering. Medelvérdet for alla
simhallarna var 0,27 mg/m® med en spridning pa 0,15-0,39 mg/
m?® mellan de olika simhallarna. Medelvirdet for d&ventyrsbaden var
0,57 mg/m’® med en spridning pa 0,33-1,25 mg/m’ mellan de olika
baden. Enligt forfattarna ombads badhuspersonalen att rapporte-
ra eventuella irritativa symptom i samband med att médtningarna
utfordes. Badhuspersonalen rapporterade besvér vid en lufthalt av
trikloramin fran 0,5 mg/m? och vid 0,7 mg/m?® upplevde samtliga
tillfrdgade besvir. Antalet personer i badhuspersonalen som deltog i
studien redovisas inte och inte heller specifikt vilken typ av irritativa
besvdr som rapporterades.

Jacobs m.fl. (2007) undersokte besvérsfrekvensen bland badhu-
sanstdllda vid 38 olika badhus i Nederldnderna. Ett frdgeformulér
skickades ut till de badhusanstillda (totalt 1 066 personer), svars-
frekvensen var 59 procent. I enkéten fradgades om arbetsforhéllan-
den, levnadsvanor, hédlsorelaterade besvir med speciellt fokus pa
allergier och symtom fran luftvdagarna. Specifikt efterfragades sym-
tom som upptradde under eller direkt efter ett arbetspass. Totalt
analyserades enkdtsvar fran 624 personer (384 (62 %) kvinnor och
240 mén). Ett slumpvis urval fran allménbefolkningen (n=2 711)
utgjorde kontrollgrupp. Médtningar av trikloramin gjordes vid sex
olika badhus; de tre badhus dar hogst andel av de anstillda upp-
levde brister i inomhusmiljon och de tre badhus dér ldgst andel av
de anstdllda upplevde brister i inomhusmiljon. Medelviardet for
samtliga métningar var 0,56 mg/m’® med en spridning pa 0,13-1,34
mg/m’. Anstillda som bedomdes vara hogst exponerade (simlérare)
rapporterade i hogre grad besvér fran ovre luftvidgar relaterade till
arbetet sdsom bihdlebesvéar (OR 2,4; 95 % CI: 1,2-4,9), kronisk forkyl-
ning (OR 3,4; 95 % CI: 1,2-10,1) och halsirritation (OR 2,4; 95 % CI:
1,2-4,5) jamfort med en referensgrupp som utgjordes av personal i
reception, servering och administration. Aven anstillda som kombi-
nerade arbetet som simlédrare med andra arbetsuppgifter rapportera-
de i hogre grad besvar fran ovre luftvagar (OR 2,2-3,7). Forekomsten
av luftvdagssymtom var hogre bland de personer som rapporterade
brister i inomhusmiljon. Det fanns inget samband mellan uppskatta-
de exponeringsnivder for trikloramin i badhusluften och férekomst
av symptom. Daremot fanns det ett samband mellan berdknad
kumulativ exponering och flertalet symptom fran 6vre luftvagar
sasom heshet (OR 1,6; 95 % CI: 1,2-2,1), rostforlust (OR 1,5; 95 % CIL:
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1,1-2,0), bihdlebesvir (OR 1,4; 95 % CI: > 1,0-1,8) och rinnsnuva (OR
1,3; 95 % CI: 1,3-1,6). Badhuspersonalen hade en hogre forekomst av
symptom fran de nedre luftvdagarna (OR 1.4-7.2) i jamforelse med
allméanbefolkningen. Det var ocksa vanligare med ldkardiagnostice-
rad astma (OR 2,1; 95 % CI: 1,5-3,0), astmaanfall (OR 2,6; 95 % CI:
1,5-4,6) och anvandning av astmamediciner det senaste dret (OR 3,6;
95 % CI: 2,4-5,3) bland badhuspersonalen. Forfattarna drog slutsat-
sen att forsamring av befintlig luftvagssjukdom eller interaktioner
mellan luftvégsirritanter och exponering for allergen sannolikt kan
forklara de observerade sambanden.

Massin m.fl. (1998) undersokte forekomsten av irritativa besvér
samt kroniska luftvagssymtom bland 334 badvakter (256 mén och 78
kvinnor) som rekryterades fran 46 kommunala badhus och 17 d@ven-
tyrsbad i Frankrike. Studiedeltagarna fick besvara fradgor om rokva-
nor, tidigare och aktuella luftvdgssjukdomar samt eventuella irri-
tativa symptom som upptradde under arbetet och férsvann under
lediga dagar via enkit. De fick d&ven genomga ett lungfunktionstest
(spirometri) och ett forenklat metakolintest. Halten av trikloramin i
de kommunala badhusen (n=46) hade ett medelvéarde pa 0,24 mg/
m?® och i dventyrsbaden (n=17) var medelvirdet 0,67 mg/m?. Utifran
métdata indelades badvakterna i fyra olika exponeringsgrupper med
stigande exponeringsnivaer frdn < 0,14 mg/m® upp till > 0,5 mg/
m?. Varje person tilldelades dven ett kumulativt exponeringsindex
utifrdn métdata och antalet arbetade dr. Det fanns ett signifikant
dos-responssamband mellan forekomst av irritativa besvir i 6gon,
nédsa, hals och luftror i form av torrhosta och stigande halter triklora-
min i badhusluften. Det fanns dven ett signifikant dos-responssam-
band mellan irritation i 6gon, ndsa och hals och kumulativ expo-
nering. Oddskvoter redovisas inte. Oavsett vilket exponeringsmatt
som anvandes kunde dock inte ndgot dos-responssamband pavisas
for kroniska luftvagsbesvar. Nagot samband mellan exponering och
lungfunktion métt med spirometri kunde inte heller pavisas. Det var
dubbelt sd vanligt med ett positivt metakolintest bland kvinnor som
bland mén (28 % /14 %). Det fanns inget samband mellan exponering
och bronkiell hyperreaktivitet métt som positivt metakolintest. For-
fattarna drar slutsatsen att exponering for trikloramin i inomhusbad
innebér en risk for personalen att utveckla irritativa besvar fran 6gon
och dvre luftvdgar, men att det dr svart att uttala sig om huruvida
det foreligger en risk for utveckling av 6vergaende bronkiell hyper-
reaktivitet.

Nordberg m.fl. (2012) undersokte forekomsten av besvér fran
luftvagar och 6gon samt astma i en kohort med badhuspersonal i
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Sverige. En enkit inkluderande fragor om yrke, arbetsférhéllan-
den, besvir fran luftvagar och 6gon samt eventuell medicinering

for astma skickades till 1 741 personer som svarat att de arbetade i
inomhusbad i Folk- och bostadsriakningen 1990. Svarsfrekvensen var
63 procent och det kvarstod da 1 102 personer varav 589 kvinnor och
513 mén. Medeldldern i hela gruppen var 51,2412 &r. Det fanns inga
matdata, men utifran uppgifter om yrkestitel och arbetsférhdllanden
indelades gruppen i tre exponeringskategorier dar kategori 0 utgjor-
des av personer utan exponering och kategori 2 av personer som
tillbringade merparten av sin arbetstid i inomhusbadet. Det fanns
ett statistiskt signifikant samband mellan férekomsten av arbetsre-
laterade besvar och antalet timmar med vistelse i inomhusbad. De
vanligaste rapporterade besvéren var irritation i 6gon (37 %), ndsa
(29 %) och hals (24 %) samt hosta (23 %) och andnod (13 %). Fore-
komsten av sjdlvrapporterade astmaattacker eller medicinering mot
astma var statistiskt signifikant hogre (12,3 %) hos badhusanstillda
jamfort med en tidigare studerad kontrollgrupp (RHINE) fran Sve-
rige (8,1 %). I kohorten fanns 44 fall av sjalvrapporterad astma som
debuterat efter att personen borjat arbeta i inomhusbad och dessa
jamfordes i en fall-kontrollstudie med 128 kons- och aldersmatchade
kontroller. Personer i kategori 2 hade efter korrektion for drftlighet
en okad risk for astma (OR 2,3; 95 % CI: 0,8-6,7), dock inte statistiskt
signifikant. Forfattarna konkluderade att deras resultat ger stod at
tidigare framforda hypoteser att exponering for trikloramin kan ge
upphov till akuta symtom fran luftvagar och 6gon samt bidra till
utvecklingen av astma.

Parrat m.fl. (2012) undersokte forekomsten av besvéar bland bad-
huspersonal i Schweiz. Totalt 178 personer (61 kvinnor (34 %) och
117 mén) fran 30 olika inomhusbad besvarade ett frageformuldr om
arbetsforhallanden samt besvér fran 6gon och luftvéagar relaterade
till arbetet som upptritt det senaste dret (aktuella besvar) alternativt
bade tidigare (> 1 ar sedan) och det senaste aret (kroniska besvir).
Kontrollgruppen, som besvarade samma frageformulér, bestod av 71
personer (33 kvinnor (46 %) och 38 mdn) som arbetade i kontorsmil-
jo. Medelvidrdet for de uppmatta nivderna av trikloramin i luft i de
30 inomhusbaden var 0,114 mg/m®. Enbart 4 inomhusbad hade en
genomsnittlig lufthalt som 6versteg 0,3 mg/m® och det hogsta var
0,52 mg/m®. Forekomsten av irritation i 6gon, hals och nésa var sig-
nifikant hogre hos badhuspersonalen jamfort med kontrollgruppen.
Utifrdn matdata indelades badhuspersonalen i tre exponeringsgrup-
per. Badhuspersonal med hogst exponering arbetade i lokaler med
lufthalter av trikloramin som var > 0,29 mg/m? och gruppen med
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lagst exponering arbetade i lokaler dar lufthalten trikloramin var <
0,1 mg/m?®. Den hogst exponerade badhuspersonalen hade en signi-
tikant hogre forekomst av irritation i dgon (OR 5,6; 95 % CI: 1,3-23,7)
och nédsa (OR 4,2; 95 % CI: 1,4-13,1) det senaste dret. Forekomst av
kroniska besvér med irritation i ndsan (OR 4,3; 95 % CI: 1,5-12,6) var
ocksa vanligare jamfort med kontrollgruppen. Ett kumulativt expo-
neringsindex berdknades for varje person utifrdn matdata, arbetstid
och hur stor del av arbetstiden som tillbringades i lokaler med san-
nolik exponering for trikloramin. Fem exponeringsgrupper definie-
rades. I den hogsta exponeringsgruppen, med en lufthalt triklora-
min pa 0,2-0,39 mg/m?®i 40 timmar per vecka, var fdrekomsten av
dgonirritation signifikant hogre, savil aktuella besvar (OR 6,3; 95 %
CI: 1,4-29,3) som kroniska besvér (OR 4,8; 95 % CI: 1,4-17,2) jam-
fort med kontrollgruppen. Likasd var det vanligare med irritation i
ndsan. Bade aktuella (OR 4,4; 95 % CI: 1,2-15,2) och kroniska besvér
(OR 5,1; 95 % CI: 1,5-17,3) var vanligare i den hogsta exponerings-
gruppen. Aven vid lagre exponering motsvarande lufthalter av
trikloramin pa 0,1-0,39 mg/m? var risken for 6gonbesvir signifikant
okad. Forfattarna drog slutsatsen att risken for irritativa besvar okar
signifikant vid lufthalter > 0,3 mg/m?® och foreslog ett gransvirde pa
0,3 mg/m?’ for exponering for trikloramin i arbetsmiljon.

Experimentella studier och fallstudier

Nordberg et al (2012) undersokte i en svensk studie friska frivilliga
personer som under tva timmar exponerades f6r badhusluft under
samtidig mattlig fysisk anstrangning omviaxlande med vila medan
eventuella forandringar i deras lungfunktion noterades. Totalt deltog
51 personer i studien varav 37 tidigare oexponerade externa forsk-
ningspersoner (20 man och 17 kvinnor) med en medeldlder pa 24.5
ar samt 14 personer anstéllda i badhuset (5 mén och 10 kvinnor) med
en medeldlder pad 39.9 &r. Samtliga deltagare var icke-rokare. Mit-
ningar av trikloramin utférdes personburet; medelvérdet for de 37
externa forskningspersonerna var 0,23 mg/m? och for de 14 personer
som var anstéllda i badhuset 0,15 mg/m?®. Deltagarnas lungfunktion
undersdktes med spirometri fore och efter exponering. Som kontroll
anvandes exponering for ren filtrerad luft i kammare. Det pavisades
en statistiskt signifikant sinkning i deltagarnas lungfunktion efter
exponering for badhusluft; for de externa deltagarna bade i FEV1
(forcerad exspiratorisk volym pa en sekund) och FEV% (hur stor del
av volymen i % som andas ut under undersokningens forsta sekund
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vid forcerad exspiration) och for de badhusanstillda enbart i FEV %.
Thickett et al (2002) undersokte tva badvakter (en kvinna och en
man) och en simlédrare (kvinna) med misstdankt yrkesastma som foljd
av exponering for trikloramin vilka kom frén tre olika badhus i Stor-

britannien. Tva av personerna hade tidigare fatt diagnosen astma
och hade dven allergiska besvar. De utreddes med lungfunktions-
matningar (PEF, maximal utflodeshastighet) och provokationstest.
Tva personer hade PEF-kurvor typiska for arbetsrelaterad astma och
dven positivt provokationstest i kammare vid en lufthalt trikloramin
av 0,5 mg/m?>. Den tredje personen reagerade med astmasymptom
vid exponering for badhusluft pa arbetsplatsen. Exponeringsméit-
ningar i inomhusbadet visade att, lufthalterna av trikloramin var 0,1
- 0, 57 mg/m’. Forfattarna konkluderar att exponering for triklora-
min kan orsaka yrkesrelaterad astma.

Carcinogena effekter

Inga studier avseende carcinogena effekter av trikloramin bland
exponerad badhuspersonal har aterfunnits. International Agency for
Research on Cancer (IARC) har i sin utvardering angett kloramin
som ej klassificerbar (grupp 3).

Reproduktionseffekter

Inga studier avseende reproduktionseffekter av trikloramin bland
exponerad badhuspersonal har aterfunnits.

Cytotoxiska effekter

Schmalz m.fl. (2011a) anvande ett in vitro-system for bedomning

av toxiciteten av trikloramin och badhusluft. I testsystemet anvan-
des humana alveoldra epitelceller (A-549). I flera laboratorieforsok
exponerades cellerna for trikloraminkoncentrationer pa 0,4-40 mg/
m’. Som en matt pa inflammationsrespons mdttes halterna av in-
terleukinerna IL-6 och IL-8. Halter av trikloramin pa 20-30 mg/m®
inducerade en kraftig okning av halten IL-6. For IL-8 sdgs en 6kning
av produktionen i koncentrationer mellan 10 och 30 mg/m?. Samma
exponeringssystem placerades sedan ut i ett badhus dér luft frdn
badhuset pumpades 6ver cellerna och halten trikloramin i badhuset
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mattes. Forsoket upprepades tvad génger. Vid forsta forsoket uppmait-
tes lufthalten trikloramin till 0,19 och 0,17 mg/m? pa 0,20 respektive
1,50 m 6ver vattenytan. Vid andra férsoket var halten 0,16 mg/m®
vid bada métpunkterna. Cellerna exponerades for badhuslufteni 2,
24 eller 48 timmar. Vid exponering i 24 timmar, men inte vid 2 och
48 timmar, fann man en 6kad utsondring av IL-6 for celler som hade
blivit exponerade for badhusluft jamfort med celler som hade blivit
exponerade for ren luft. Ingen skillnad pavisades for IL-8.
Forfattarna tolkade resultatet som att luft frdn badhus kan ge en
inflammatorisk reaktion i lungepitelet och att denna reaktion sker
vid lagre halter av trikloramin dn de man fann i laboratorieférsok
med exponering for enbart trikloramin. Enligt forfattarna indikerar
resultatet att det kan finnas andra féroreningar i badhusluften dn
trikloramin som bidrar till den inflammatoriska responsen.
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Diskussion

Exponeringsnivaer och matning av trikloramin

116 av de studier som redovisas i denna kunskapssammanstéllning
har man genomfort stationdra métningar av trikloramin i luft och de
visar att uppmadtta halter vanligtvis varierar mellan cirka 0,05 till 0,8
mg/m® med enstaka virden dverskridande 1 mg/m?®. Aventyrsbad
med vattenrutschbanor, vdgmaskiner, sprinklers etc. uppvisar de
hogsta halterna.

De mit- och analysmetoder som anvints i redovisade studier for
att bedoma lufthalten av trikloramin &r relativt ospecifika. Det inne-
bar att andra klorerade luftféroreningar som férekommer i luften i
ett badhus kan interferera vid analysen, vilket gor att exponering-
en for trikloramin kan 6verskattas. Andra klorféreningar som kan
forekomma i klorerat basséangvatten &r dikloroacetonitril (C,HCI N),
cyanogenklorid (CNCI) enligt Afifi m.fl. (2015), dikloréttiksyra (CH-
C1,COOH), trikloréttiksyra (CCL,COOH) enligt Cardador m.fl. (2011)
samt dikloramin och diklormetylamin (CH,NCl,) enligt Weng m.fl.
(2011). Weng m.fl. visade att dikloramin och diklormetylamin inter-
fererar vid den spektrofotometriska analysen utvecklad av Predieri
m.fl. (2012) och ger en cirka 2,5-procentig dverskattning av lufthal-
ten av trikloramin. Hypoklorit, kloridjoner, mono- eller dikloramin
kan ge en 6verskattning av trikloraminhalten pa cirka 10 procent
vid provtagning med filtermetoden (Héry m.fl. 1995). Ett eventuellt
bidrag av dikloroacetonitril, cyanogenklorid, dikloréttiksyra eller
triklorattiksyra vid provtagning och analys enligt Predieri eller Héry
har inte undersokts. Kloroform (CHCL,) har identifierats i inomhus-
luften i svenska badhus (Westerlund m.fl. 2015). Kloroform, som &dr
ett organiskt &mne, ger sannolikt inte nagot bidrag vid en jonkro-
matografisk analys och reagerar sannolikt inte heller med kaliumjo-
did vid anvéndning av Predieri m.fls metod for luftprovtagning av
trikloramin.

Halter av luftféroreningar varierar bade mellan och inom olika
dagar. I flera av studierna har métning utforts endast en dag per
badhus. Upprepade métningar av trikloramin ger ett béttre under-
lag for att bedoma exponeringen dver tid. I en studie ddr man utfort
matning pa formiddagar, eftermiddagar respektive kvéllar fann man
att uppmadtta halter var hogre pa kvaill jamfort med formiddag (Lé-
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vesque m.fl. 2015). Detta skulle kunna tyda pa att halter byggs upp
under dagen till f6ljd av otillrécklig ventilation och/eller 6kande
belastning av badgéster i bassangen.

I de studier ddr man relaterat exponeringsdata till hidlsobesvar har
stationdra méatningar utforts med métutrustning placerad pa olika
platser i badhuset (vanligen vid bassdngkanten) och med en prov-
tagningstid pa 1,5 till tre timmar. Man har antagit att den genom-
snittshalt av trikloramin som erhéllits vid de stationdra matplatserna
avspeglar den personliga exponeringen for personalen under en
arbetsdag eller under den totala tid som personen arbetat i badhus-
miljo. Detta bor bedomas med forsiktighet eftersom personalen ror
sig mellan olika platser i badhuset dar lufthalten kan vara hogre eller
lagre jamfort med den plats dér stationdr métning genomfors. Den
enskilde individens exponering kan dérfor under- eller 6verskattas
utifrdn stationdra métningar, vilket dr en generell svaghet i redovi-
sade studier och speciellt i de studier ddr man vill relatera expone-
ringen till hilsobesvar bland de anstdllda. Kortvariga matningar kan
dock utforas for att kartldgga halter under sarskilda moment déar
man misstanker att exponeringen &dr forhojd, som t.ex. vid vatten-
gymnastik, simtraning och tavlingar.

Endast en studie har miétt exponeringen for trikloramin med
personburen utrustning (Westerlund m.fl. 2015). I studien fann man
att for personal som vistades minst halva arbetstiden inne i simhal-
len var exponeringen maétt personburet cirka 60 procent av de halter
som erhallits fran parallella stationdra métningar. Resultatet fran
denna studie visar att de stationdra méatningarna vid bassiangkanten
overskattade den personliga exponeringen och pekar pa vikten av
att genomfora personburna métningar vid exponerings- och hélso-
effektstudier. Upprepade métningar ger information om eventuella
dag-till-dag-variationer i den personliga exponeringen.

Stationdra matningar dr av vikt for att kartldgga halter i badhus,
identifiera emissionskillor, for att undersoka hur halter varierar
over dagen och mellan olika dagar samt for att undersoka hur olika
faktorer (ventilation, vattenkvalitet etc.) och aktiviteter i bassdngen
paverkar halterna. Stationdra métningar kan dven utforas vid séar-
skilda aktiviteter som kan antas generera ckad avgéng av triklora-
min fran bassdngvattnet. Stationdra matningar &dr dven av vikt for att
jamfora halter mellan olika badhus. For personal som ér stationerade
pa samma plats under en stor del av arbetet, t.ex. badvakter, kan
stationdra méatningar vid bassangkanten sannolikt ge ett relativt bra
matt pd exponeringen.

Bland de 10 publicerade artiklar som sammanfattas i tabell 5 varie-
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rar antalet faktorer som undersokts mellan de olika studierna. Aven
vilka faktorer man undersokt skiljer sig mellan studierna. Vilka, och
hur manga, faktorer som undersokts beror sannolikt pa vilka uppgif-
ter man haft tillgang till nér studien genomfoérdes.

Den faktor som i flest studier funnits vara korrelerad till halten av
trikloramin i luft &r antal badande (Afifi m.fl. 2015, Bessonneau m.fl.
2011, Chu m.fl. 2013, Fantuzzi m.fl. 2013, Jacobs m.fl. 2007, Weng
m.fl. 2011). Klorhalt i bassangvattnet (mitt som fritt eller bundet
klor) har i tre av studierna (Chu m.fl. 2013, Fantuzzi m.fl. 2013,
Jacobs m.fl. 2007) funnits korrelera med halten trikloramin i luft,
medan tre andra studier (Bessonneau m.fl. 2011, Lévesque m.fl. 2015,
Parrat m.fl. 2012) inte kunde pdvisa ndgot samband. Afifi m.fl. (2015)
fann att trikloramin i luft samvarierade med halten i trikloramin i
bassdngvattnet, medan Catto m.fl. (2012) inte fann ndgon korrelation
med halten kloraminer i vattnet. Utspddning &r ett sétt att minska
halten fororeningar i badvattnet. I den studie som undersokt detta
gav ett okat inflode av farskvatten upphov till ldgre halter av triklo-
ramin i luft (Lévesque m.fl. 2015).

Ventilationen i badhuset har till uppgift att transportera bort luft-
fororeningar. En ligre luftomséttning (angivet som berédknat antal
luftomsattningar per timme) ledde till hogre lufthalter av triklora-
min (Lévesque m.fl. 2015). I studien av Bessonneau m.fl. (2011) fann
man ett samband mellan trikloramin och arstid, dar kallare arstid
var associerat med hogre halt, vilket antogs avspegla ett minskat
friskluftsintag vid ldgre utomhustemperatur. I tva studier har bad-
husets storlek (hallvolym respektive takhojd) relaterats till uppmatt
halt av trikloramin, dar storre badhus var associerat med ldgre halter
(Bessonneau m.fl. 2011, Jacobs m.fl. 2007). I tre studier som under-
sokt badhus med olika klorerade desinfektionsmedel kunde ingen
skillnad i lufthalt av trikloramin pévisas (Fantuzzi m.fl. 2013, Jacobs
m.fl. 2007, Parrat m.fl. 2012).

Ovriga faktorer som undersokts ar till exempel de badandes
aktivitet, sarskilt hogintensiva episoder som simtédvlingar, om bub-
belpool varit igang eller inte, lufttemperatur och relativ luftfuktighet
(RH), vattentemperatur och pH.

Dessa studier visar pd nddvéandigheten av att kartldgga alla de
faktorer som kan pédverka lufthalten av trikloramin i ett badhus
innan man genomfor métningar. Med en vil genomarbetad métstra-
tegi okar sannolikt mojligheten att fa klarhet i vilka faktorer som kan
paverka trikloraminhalten i badhus och detta kan ddrmed ligga till
grund for att genomfora tekniska eller andra forandringar i syfte att
minska personalens exponering for trikloramin.
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Halsoeffekter bland badhuspersonal

I de ovan redovisade studierna fann man 6verlag en ckad forekomst
av irritativa besvér fran framfor allt 5gon och 6vre luftvagar bland
personal som arbetar i badhus dér det anvénds klorerade desinfek-
tionsmedel jamfort med en icke exponerad kontrollgrupp. I nagra
studier har man dven pavisat en 6kad forekomst av irritativa besvar
i nedre luftvagar bland exponerad badhuspersonal. De genomsnitts-
halter av trikloramin i luft som anges i de olika studierna varierar fran
mycket ldga, 0,035 mg/m?® (Chu m.fl. 2013) till relativt hoga, 0,65 mg/
m?® (Fantuzzi m.fl. 2013).  nagra studier har man pavisat ett dos-re-
sponssamband mellan lufthalten trikloramin och besvérsfrekvens. En
okad forekomst av irritativa besvér har pavisats vid lufthalter 6ver 0,5
mg trikloramin/m?® (Fantuzzi m.fl. 2013, Héry m.fl. 1995) och dven ner
mot 0,3 mg/m? (Parrat m.fl. 2012) dvs. under WHO:s rekommendera-
de referensvérde. I dessa studier mittes halten av trikloramin statio-
ndrt vid bassangkanten. Som namnts ovan under rubriken “Person-
burna métningar eller stationdra métningar” kan stationdra métningar
ibland 6verskatta den personliga exponeringen. Detta innebér att
effekter mojligen upptrader vid ldgre nivder dn resultaten antyder.

I ndgra studier kunde man inte pavisa nadgot dos-responssam-
band mellan lufthalten trikloramin och besvar (Fornander m.fl.
2013, Jacobs m.fl. 2007). M&jliga orsaker till att man inte ser nagot
sadant samband, speciellt vid laga exponeringsnivaer, kan vara
att enbart kénsliga personer reagerar med besvar (Fornander m.fl.
2013). Graden av fysisk aktivitet under arbetspasset kan paverka
exponeringsdosen och vidare kan kortvariga hoga exponeringstop-
par under arbetspasset (som inte avspeglas i genomsnittshalten)
bidra till 6kade besvir. I studien av Jacobs m.fl. (2007) rapporterade
simldrare eller anstillda som kombinerade arbetet som simldrare
med andra arbetsuppgifter i signifikant hogre grad irritativa besvér
i ovre luftvagar relaterade till arbetet jamfort med 6vrig badhusper-
sonal, men nagot samband med exponeringsnivan kunde inte visas.
Andra faktorer som kan paverka utfallet &r hur frageformulédret
distribueras tidsméssigt i forhallande till métningar av trikloramin
och utformningen av frdgorna - i ndgra studier har man fragat efter
besvir det senaste dret och i andra studier efter besvér i anslutning
till det senaste arbetspasset. Det kan dven finnas andra faktorer i
badhusmiljon som kan bidra till besvar bland personalen. Férutom
de klorféreningar som namnts tidigare (se ovan) kan sannolikt &ven
bristande ventilation, hog lufttemperatur och luftfuktighet, endotox-
iner, mikroorganismer samt eventuella fuktskador i byggnaden bidra
till 6kad besvirsfrekvens hos personalen.
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I de undersokningar som redovisas ddr man relaterat hélsoeffekter
gentemot exponering for trikloramin har man genomfort stationdra
maétningar under en del av arbetsdagen (1-3 timmar) och ofta under
endast en dag. Detta ger en svaghet i exponeringsbedémningen.
Forutom lufthalten trikloramin &r det rimligt att anta att &ven den
tid som personalen exponeras paverkar graden av upplevda besvir.
I ndgra studier fann man ett dos-responssamband dd man férutom
lufthalten trikloramin dven tog hiansyn till exponeringstid, dvs. ku-
mulativ exponering (Jacobs m.fl. 2007, Massin m.fl. 1998, Nordberg
m.fl. 2012, Parrat m.fl. 2012).

I ndgra av studierna fann man en forvarring av luftvagssymtom
bland badhuspersonal med befintlig astma (Dang m.fl. 2010, Jacobs
m.fl. 2007, Nordberg m.fl. 2012, Thickett m.fl. 2002). Dos-respons-
samband mellan exponeringsnivder och symptom fran nedre luft-
vdgar och astma har dock inte kunnat pavisas i de fa studier som
studerat detta (Fantuzzi m.fl. 2013, Massin m.fl. 1998). En orsak kan
vara att inte tillrackligt mdnga personer med astma deltog i studi-
erna. Personer med astma kan ha olika benédgenhet att reagera med
besvér vid exponering for luftvigsirriterande &mnen och denna
kanslighet kan ocksa variera 6ver tid hos samma person. I nagra
studier undersokte man eventuell paverkan pa nedre luftvagar med
objektiva test pd lungfunktion, bronkiell hyperreaktivitet och kro-
nisk inflammation i luftvégar, men man fann inget samband med
exponeringsnivaerna. Det finns indikationer pa att exponering for
trikloramin kan orsaka en tillfillig paverkan pa lungfunktionen samt
orsaka astma dven hos tidigare luftvégsfriska personer (Nordberg
m.fl. 2012).

I majoriteten av studierna har man anvant sjdlvskattade symptom
som utfallsmatt. Detta innebér en risk for att effekterna 6verskattas i
de fall ddar exponerade personer tenderar att rapportera besvér i ho-
gre grad dn personer i motsvarande kontrollgrupp. Kinsliga perso-
ner som upplever besvir i badhusmiljo lamnar sannolikt yrket tidigt
(Fornander m.fl. 2013, Nordberg m.fl. 2012), vilket kan leda till att de
negativa hélsoeffekterna av exponering for trikloramin underskattas
("healthy worker effect”).
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Slutsatser

56

Halten trikloramin i badhus varierar stort, men ligger oftast i in-
tervallet 0,05-0,8 mg/m?. Faktorer som visats paverka halten i luft
ar bl.a. antal badande, halten fritt och bundet klor i vattnet samt
ventilationen i badhuset.

Personal som arbetar i badhus dér det anvénds klorerade desin-
fektionsmedel rapporterar 6verlag en 6kad forekomst av irritativa
besvér fran framfor allt 6gon och 6vre luftviagar jamfort med en
icke exponerad kontrollgrupp.

Dos-responssamband mellan lufthalten trikloramin och sjdlvskat-
tade irritativa besvidr har pavisats i nagra studier. Halsobesvar

har pévisats vid lufthalter ner mot 0,3 mg/m? dvs. under WHO:s
rekommenderade referensvéarde.

Stationdra matningar kan 6verskatta den personliga exponeringen,
vilket i sa fall innebér att hilsoeffekter som pavisats kan upptrada
vid ldgre halter &n resultaten antyder.

Exponerad personal med befintlig astma rapporterar en forvérring
av luftvdagssymtom, och det finns dven indikationer pd att expone-
ring for trikloramin kan orsaka astma hos tidigare luftvéagsfriska
personer.

Med hinsyn till hidlsoaspekter f6r personal och bestkare bér man
efterstrdva att halla halten trikloramin sa lag som mojligt.

De métmetoder som anvands vid exponeringsmétningar av
trikloramin &r relativt ospecifika och kan ge en 6verskattning av
uppmatt halt orsakad av interferens fran andra oorganiska klorfor-
eningar eller kloridjoner.



Atgarder i arbetsmiljon

Uppfoljning av om atgédrderna i den fysiska arbetsmiljon &r tillrack-
liga dr en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet (AFS 2001:1 ). I
foreskrifterna Kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2014:43) specificeras
kraven pa ett systematiskt arbetsmiljoarbete avseende kemiska ris-
ker. Dar ingar bl.a. skyldigheterna att undersoka och bedoma risker,
vidta riskbegransande dtgérder, planera olycksberedskap och ta fram
dokumentation.

Ventilationen i badhus

Andelen aterluft bor vara sd lag som mojligt i denna miljo. Installt
aterluftflode bor kontrolleras dagligen. En studie (Weng m.fl. 2011)
visade att forcerad ventilation med utsug nédra vattenytan vasentli-
gen reducerade halten av trikloramin i luft.

Matning av lufthalten av trikloramin

For att bedoma faktorer som paverkar lufthalten av trikloramin kan
mitningar genomforas enligt ett matprogram utarbetat av arbetsmil-
joansvarig vid simhallen i samarbete med den tekniska foretagshal-
sovarden. Métningar bor genomféras personburet vid bedomning

av den enskilde individens exponering och forslagsvis under en hel
arbetsdag. Personburen métning kan &ven genomforas under en del
av en arbetsdag exempelvis vid arbete vid bubbelpool eller andra
moment dadr exponeringen kan vara relativt hog och akuta irritativa
effekter kan uppkomma. Stationdra métningar kan genomforas for

att studera olika faktorers paverkan pa lufthalten av trikloramin. Det
foreslas att antalet badande noteras, liksom ventilationsparametrar i
form av bland annat andelen aterluft. Eftersom halten av fritt och bun-
det klor analyseras dagligen i svenska badhus bor dessa data samlas
in under métperioden och anvindas for att undersoka en eventuell
korrelation till lufthalten av trikloramin tillsammans med ventilations-
parametrar, antalet badande och andra relevanta faktorer. Stationéra
matningar kan genomforas vid tilluftsdon eller i aterluftskanal for att
undersoka om trikloramin aterfors till lokalerna om aterluft anvands.
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Maskinrum och utrymmen dér filter &r lokaliserade bor sarskilt
undersokas avseende lufthalten av trikloramin eftersom det kan
tinnas risk for en spridning av trikloramin fran filter, speciellt 5ppna
sandfilter. Man bor d&ven undersoka om tilluften till dessa rum utgors
av friskluft utifran eller av luft fran andra delar av badhuset. Dessa
rum dr ofta av mindre storlek och placerade under markniva. Perso-
nal kan vistas en betydande del av arbetsdagen i dessa utrymmen.

Personlig skyddsutrustning: andningsskydd

Vid arbete i reningsanldggning i samband med filterbyte, returspol-
ning m.m. kan exponeringen for trikloramin sannolikt bli relativt
hog. Det finns dock inga studier avseende personlig exponering vid
dessa arbetsmoment som kan verifiera detta antagande. Ett forslag
ar att andningsskydd med kolfilter anvands for att minimera expo-
neringen vid dessa arbetsmoment.

Personlig hygien bland badgéster

Den personliga hygienen bland de som badar i inomhusbassangen
dar viktig for att minimera tillférseln av féroreningar till badvattnet.
Att upplysa badgdsterna om nodvandigheten av att duscha och tvit-
ta sig innan man badar é&r en viktig forebyggande atgard i simhallar.

Utspadning och cirkulering av vattnet

Flockning, filtrering och desinfektion réacker inte till for att rena
badvattnet fran alla fororeningar. En kontinuerlig tillfcrsel av rent
vatten, inte mindre &n 30 liter per badande rekommenderas. God
cirkulering av badvattnet dkar forutsattningen for att hela vattenvo-
lymen i bassdngen forses med friskt desinficerat och filtrerat vatten.
Renat och friskt vatten mdste nd ut till hela bassangen och férorenat
vatten foras bort. Det rekommenderas att cirka 75-80 procent av
vattnet som fors bort ur bassédngen tas fran ytskiktet medan atersto-
den tas fran den nedre delen av bassdngen (WHO 2006).
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Rengdring av bassang

Bottensugning anvénds regelbundet enligt rutiner for att rengora
bassangbottnen. Bassdngen bor tommas och rengoras fran fasta fall-
ningar pa botten och pa vdggarna med regelbundenhet (Socialstyrel-
sen, WHO).

Stadning

Vid rengoring av golvytor och andra ytor inne i simhallen bor man
undvika att anvdnda kvdveinnehdllande &mnen. Rester av kvéve-
innehdllande rengoringsmedel kan rinna ned i bassdangvattnet och
tillfora kvéve vilket reagerar med klorerat desinfektionsmedel med
bildning av trikloramin som foljd.

Badhusets belastning
Det dr ofta ett stort tryck pa landets badhus - simskolor, skolklasser,

simklubbar, motionédrer (simning &r en mycket populdr motions-
form), vattengymnastik, olika vattensporter, babysim, rehabili-
teringsbad m.m. behover tillgang till badhus. Simkunnighet och
motion dr mycket viktigt ur ett samhallsperspektiv. En hog belast-
ning av badande stiller stora krav pd reningssystemet och skotsel
av badhuset. Det &r viktigt med hénsyn till saval personalens som
simmares hilsa att belastningen anpassas till badhusens kapacitet
och vice versa.
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Framtida forskningsbehov

Mat- och analysmetoder

Nuvarande méatmetoder f6r kloraminer bygger pa pumpad filter-
provtagning dar kloraminer reduceras till hypoklorit med efterfol-
jande analys av kloridjoner med jonkromatografi, eller pa pumpad
provtagning genom impingerflaska med reagenslosningar i vilken
kloraminer reagerar med ett firgreagens. Metoderna ér relativt
ospecifika och eftersom andra klorforeningar och kloridjoner kan
forekomma i badhusluften finns risk att exponeringen f6r klorami-
ner 6verskattas. En metodutveckling f6r provtagning och analys av
kloraminer som resulterar i att man kan kvantifiera halten av mono-,
di- respektive trikloramin var for sig bor genomforas.
Diffusionsprovtagning bygger pa principen att det &mne man
vill mita diffunderar in i en provtagare och binds till en adsorbent.
Diffusionsprovtagare dr sma och litta att anvdnda och arbetstagaren
behover dd inte bara en pump. Ett framtagande av en diffusions-
provtagare for kloraminer foreslas.

Andra klorerade luftfororeningar i badhusluft

Studien genomford av Schmalz m.fl. (2011a) ddr man exponerat
humana lungepitelceller for luften i ett badhus indikerar att det finns
andra dmnen utover trikloramin i inomhusluften i simhallar som
kan ge en toxisk paverkan pa dessa celler. Amnen som namns &r
dikloroacetonitril, cyanogenklorid, diklorattiksyra, triklorattiksyra
och diklormetylamin (Afifi m.fl. 2015, Cardador m.fl. 2011, Weng
m.fl. 2011). Identifiering och kvantifiering av dessa &mnen bor ge-
nomfdras i svenska simhallar.

Halsoeffektstudier

De undersokningar som redovisas i denna kunskapssammanstall-
ning avseende relationen mellan exponering for trikloramin och
hilsoeffekter bygger pa stationdra matningar av halten trikloramin
i luft. Stationdra métningar kan ge en 6ver- eller underskattning av
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den personliga exponeringen. Detta kan innebéra att dos-effekt- eller
dos-responsforhdllandet avseende exponering for trikloramin och
hélsoutfall blir svarbedomt. Vi foreslar att fler studier genomfors i
badhus med en design av personburna métningar gentemot observe-
rade halsoeffekter.

I de flesta studier som redovisas hédr har man undersokt subjektivt
rapporterade besvér. Man bor genomfora studier med objektiva ut-
fallsmatt. Det bor genomforas storre kohort/ fall-kontrollstudier med
tillracklig statistisk “power” for att studera t.ex. relationen mellan
exponering for trikloramin och astma. Vi foreslar dven att man bor
studera hédlsomaéssiga utfall efter upphord exponering.

I en del studier som redovisas i denna sammanstéllning har man
undersokt kvinnor och man, men inte redovisat hilsoutfallet for man
eller kvinnor var for sig. Studier ddr man redovisar halsoutfall bland
kvinnliga respektive manliga arbetstagare bor genomforas. Studier
av akuta effekter hos ménniska orsakade av trikloramin bor genom-
foras vid kontrollerade kammarexponeringar.

Biologiska markdrer

Ett fatal studier avseende biomarkorer for trikloramin och relation
till biologiska effekter hos manniska har genomforts. Demange m.fl.
(2009) och Fornander m.fl. (2013) métte FENO i utandningsluft. De-
mange m.fl. fann att FENO var associerat med ett positivt metakolin-
test medan Fornander m.fl. inte fann ndgot samband mellan FENO
i utandningsluft och luftvagssymtom. Fler studier som studerar
samband mellan FENO och luftvagsbesvar bland badhuspersonal
bor dédrfor genomforas.

Fornander m.fl. (2013) analyserade férutom FENO &ven proteiner
i nédsskoljvitska och fann att personer som rapporterade besvér fran
luftvdgarna hade hogre viarden av de inflammatoriska proteinerna
alfa-1-antitrypsin och laktoferrin, men &dven ldgre varden av pro-
teinet S100-A8. Fler studier med analys av dessa proteiner i nés-
skoljvatska bor genomforas for att fa ett battre underlag vad galler
halten av proteiner i ndsskoljvitska i relation till luftvagsbesvar
bland trikloraminexponerad personal i badhus. Erkul m.fl. (2013) tog
cellprov i ndsslemhinnan fran simldrare, badvakter och simhallssko-
tare som arbetade i ett badhus med klorerat bassdngvatten. Dessa
individer hade ett signifikant 6kat antal eosinofila celler i ndsslem-
hinnan som ett tecken pa allergisk inflammation jamfort med en icke
exponerad kontrollgrupp. Detta indikerar enligt forfattarna att de
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ar exponerade for luftvégsirriterande &mnen i badhuset, men inga
exponeringsmatningar gjordes som kan verifiera detta antagande.
Studier med analys av eosinofila celler i ndsslemhinnan bland an-
stdllda i svenska badhus foreslas.

Studier avseende biologiska markorer rekommenderas att genom-
foras under kontrollerade forhdllanden i exponeringskammare samt
aven i badhusmiljo for verifiering av resultat funna vid kammarex-

poneringarna.

Eliminationstekniska atgarder

Det saknas studier avseende kostnadseffektiva l6sningar av vat-
tenrening med olika typer av filter eller andra sitt att rena bassang-
vatten fran olika typer av fororeningar. Det saknas &ven studier
avseende kostnadseffektiva ventilationstekniska losningar i badhus.
Sddana studier foreslas genomforas.
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Bilaga 1

Tabell 4. Lufthalter av trikloramin i badhus

Artikel Land Typ av badhus Arstid Mitprojektets omfatt- Matmetod Provtag- Matplatser (totalt antal | Uppmatta lufthalter trikloramin (mg/m?)
(antal) ning, tid pa dagen (om ningstid prover)
anges)
Afifi 2015 USA High-school sim- Sep-maj Dagligen, 5 dagar/vecka | Impinger- Anges ej Vid bassangkant AM: 0,15
hall (1 st.) under ett |asar metod (Aggaz- (anges ej) Min-max:
zotti, 2007) <0,01-0,62
Bessonneau Frankrike Allméan simhall Vinter och 8 méatningar/simhall Filtermetoden 3tim 3 métplatser/hall 2 st. | GM: 0,19
2011 (15 st.) sommar 1 hog- resp. 1 lagin- (Héry 1995) vid bassang-kant samt | Min—-max: 0,02-1,26
tensiv dag/sasong, fm 1 st. 0,25 m 6ver Ingen skillnad mellan matningar pa
och em vattenytan 1,5 m och 0,25 m 6ver vattenytan,
(360) alla resultat samman-slagna for
berakningar.
Catto 2012 Kanada Allman simhall Sommar Daglig matning under 2 | Filtermetoden 2 tim Vid bassangkant (37) Badhus A:
(2 st.) veckor, fm och em (Héry 1995) AM: 0,22
Min-max: 0,11-0,35
Badhus B:
AM: 0,14
Min-max: 0,08-0,21
Chu 2013 Taiwan Allmén simhall April-okt 1 matning/simhall Filtermetoden 1,5 tim Bassangomradet 5 Min-max (AM): 0,021-0,066
(6 st.) (Héry 1995) maétplatser i 8 av 10 Min-max: 0,017-0,15
Skolsimhall badhus (54) Vanliga bassanger: AM: 0,035
(4 st.) Spapooler: AM: 0,059
(Totalt 10 st.)
Dang 2010 USA Aventyrsbad (1 Var 2 hégintensiva dagar Filtermetoden 8 tim Bassangomradet, Hoégint. dag 1: AM: 0,44
st.) och 1 lagintensiv dag (Héry 1995) (2 x 4 tim) | 8 matplatser Min-max: < LOQ-0,66
(99) Hogint. dag 2: AM: —

Min-max: < LOQ-1,06
Lagint. dag: alla < LOQ
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Artikel Land Typ av badhus Arstid Matprojektets omfatt- Matmetod Provtag- Matplatser (totalt antal | Uppmatta lufthalter trikloramin (mg/m3)
(antal) ning, tid pa dagen (om ningstid prover)
anges)
Fantuzzi 2013 | Italien Allman simhall Vinter 1 matning/simhall, fm Impinger- 100 min Vid basséngkant (20) AM: 0,65
(20 st.) metod (Predieri Min—-max: 0,20-1,02
2012)
Fornander Sverige Allmén simhall Vinter 1 méatning/simhall Filtermetoden 3 tim Vid basséngkant 3 AM: 0,20
2013 (6 st.) (Héry 1995) platser/simhall Min-max (AM): 0,04-0,36
Aventyrsbad (27)
(3 st.)
Héry 1995 Frankrike Allman simhall Anges ej 2 dagar i foljd Filtermetoden < 3 tim Bassangomradet dar Allman: AM: 0,27
(7 st.) (2 aventyrsbad (Héry 1995) (flera mat- | personal vistades Min-max (AM): 0,15-0,39
Aventyrsbad 2 x 2 dagar) ningar i (anges ej) Aventyr: AM: 0,57
(5 st.) foljd under Min-max (AM): 0,33-1,25
dagen)
Jacobs 2007 Neder- Allman simhall Anges ej 1 matdag/simhall Filtermetoden 3 x2tim Vid basséngkant (119) | AM: 0,56
landerna (6 st.) (5 st.) samt 5 matdagar | (Héry 1995) Min-max: 0,13-1,34
(1 st.)
Lévesque Kanada Allman simhall Host— 7 veckor fm, em och Filtermetoden 3tim Vid basséngkant (26) AM: 0,38
2015 (1 st.) vinter kvall (Héry 1995) Min-max: 0,11-0,70
Massin 1998 Frankrike Allman simhall Anges ej 1 matning/simhall Filtermetoden 3-4 tim Bassangomradet dar Allman: AM: 0,24
(46 st.) (Héry 1995) personal vistades (1 Aventyr: AM: 0,67
Aventyrsbad 262)
(17 st.)
Nordberg Sverige Allmén simhall Vinter och 6 méatdagar/simhall Filtermetoden 3 tim Vid bassangkant Min-max (AM): 0,09-0,32
2012 (7 st.) sommar (Héry 1995) 3-4 prover/hall AM (alla): 0,21
Aventyrsbad (129)
(3 st.)
Parrat 2012 Schweiz Allmén simhall Vinter 1 méatning/simhall Filtermetoden 2 tim Vid basséngkant > 4 AM: 0,114
(10 st.) (Héry 1995) prover/hall (146) Median: 0,07
Rehabbad
(11 st)

Skolor (8 st.)
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Artikel Land Typ av badhus Arstid Matprojektets omfatt- Matmetod Provtag- Mitplatser (totalt antal | Uppmatta lufthalter trikloramin (mg/m?)
(antal) ning, tid pa dagen (om ningstid prover)
anges)
Thickett 2002 | Stor- Allmén simhall Anges €] 2 matdagar Filtermetoden Anges €] Bassangomradet (15) | Simbasséang: 0,10-0,31
britannien | (1 st.) (Héry 1995) Undervisningsbassang:
0,23-0,57
Weng 2011 USA Allmén simhall Bad A: Bad A: 2 man, Impinger- 30 min Bassangomradet Badhus A: upp till 0,7
(3 st.) samt high- | Sommar. fm och em. metod Hogint. (anges ej) Badhus B-C: fran 0,2-0,7 (halterna
school-simhall Ovriga bad Bad B-C: (Aggazzotti dag: Upp- 6kade under simtévling)
(1st.) anges ej 1 hogintensiv dag 2007) repade
mat-ningar
(4 30 min)
Westerlund Sverige Allman simhall Vinter 1 métning/simhall — Filtermetoden 2-10 tim Personburet pa perso- | Personburet AM: 0,11
2015 (8 st.) dag och kvall (Héry 1995) nal i simhall (21) Min-max: 0,05-0,24
Stationart vid bassang- | Stat: Min-max (AM): 0,15- 0,37
kant (93)
Johannesson Sverige Allmén simhall Alla arstider. | 1-6 méatdagar/simhall Filtermetoden 1-8 tim Vid bassangkant Allmén GM: 0,13
opubl. (30 st.) Ca70 % (Héry 1995) Allman simhall (273), | Min-max (GM): 0,02-0,29
Aventyrsbad av proverna aventyrsbad (53), Aventyrsbad GM: 0,20
(7 st.) tagna okt— rehab-bad (68) Min-max (GM): 0,03-0,40
Rehab-bad mars Rehab-bad GM: 0,03
(12 st.) Min-max (GM): 0,002-0,33

-Min—max: Minsta respektive hogsta enskilda métvérde i studien
Min-max (AM): Minsta respektive hogsta aritmetiska medelvarde for en simhall
Min-max (GM): Minsta respektive hogsta geometriska medelvarde foér en simhall
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-4 Tabell 5. Faktorer som paverkar halten av trikloramin i badhus

Aventyrsbad (5 st.)

bubbelpool pa/av

Artikel Land Typ av badhus (antal) Faktorer som undersdktes Faktorer som dkade halten Faktorer som minskade halten
trikloramin i luft trikloramin i luft
Afifi 2015 USA Skolsimhall (1 st.) Antal badande, trikloramin i vattnet Fler antal badande
Hégre halt trikloramin i
vattnet
Bessonneau 2011 Frankrike Allmén simhall (15 st.) Antal badande, tid pa dagen for matning, arstid, | Fler antal badande Stérre hallvolym
hallvolym, lufttemp., vattentemp., klor i vattnet | Kallare arstid Hoégre pH
(fritt, bundet, totalt), pH Hogre lufttemperatur
Catto 2012 Kanada Allman simhall (2 st.) Kloraminer i vattnet
Chu 2013 Taiwan Allmén simhall (6 st.) Antal badande, klor i vattnet (fritt, bundet, Fler antal badande
Skolsimhall (4 st.) totalt) Hogre halt fritt klor
Fantuzzi 2013 Italien Allmén simhall (20 st.) Antal badande, klor i vattnet (fritt, bundet), pH, | Fler antal badande
lufttemp., vattentemp., RH, ventilationshastig- | Hogre halt bundet klor
het, desinfektionsmedel
Héry 1995 Frankrike Allmén simhall (7 st.) Ventilation (minimal resp. maximal aterluft), Bubbelpool pa Minimal mangd aterluft

Jacobs 2007

Nederlanderna

Allmén simhall (6 st.)

Antal badande, klor i vattnet (fritt), takhdjd,
lufttemp., RH, desinfektionsmedel

Fler antal badande
Hoégre halt fritt klor

Hogre takhojd

Skolsimhall (1 st.)

punktutsug i golvniva

Hoég aktivitet (simtavling)

Lévesque 2015 Kanada Allmén simhall (1 st) Antal badande, tid pa dagen for matning, klor i | Tid pa dagen (kvall > fm) Okat farskvatteninflsde
vattnet (fritt, bundet), luftomsattning (berak- Okad Iuftomsattning
nad), farskvatteninflode

Parrat 2012 Schweiz Allmén simhall (10 st.) Typ av badhus, desinfektionsmedel, klor i vatt-

Rehabbad (11 st.) net (fritt, bundet), urea
Skolsimhall (8 st.)
Weng 2011 USA Allmén simhall (3 st.) Antal badande, trikloramin i vattnet, forcerat Fler antal badande Forcerat punktutsug
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Tabell 6. Effekter av yrkesmassig exponering fér kloraminer i inomhusbasséanger

Artikel Typ av studie Exponerad grupp Kontrollgrupp Exponeringsnivaer (medelvérde Utfallsmatt Resultat
lufthalt trikloramin mg/m3) -2
Chu 2013 Tvarsnittsun- Badvakter och Ovrig badhusperso- | Vanliga bassanger: 0,035 Frage- Foérekomst av irritativa symptom 6verlag hogre i den expo-
dersokning, simlérare (61 st., nal (43 st., 15 man | Spapooler: 0,059 formular nerade gruppen; skillnaden var statistiskt signifikant for
Taiwan 36 man och 25 och 28 kvinnor) (symptom) halsirritation (OR 11,28) och slembildning (OR 4,22).
kvinnor)
Dang 2010 Tvérsnitts- Badvakter Ovrig badhus- 0,44 (hogintensiv dag) Frage- Forekomsten av arbetsrelaterade symptom fran nedre luft-
undersdkning, (69 st., 37 man personal (74 st., formular vagar (PR 6,70-10,24), irritation i hals PR (11,8) nasa
USA och 32 kvinnor) 24 méan och 50 (symptom) (PR 3,54) och 6gon (PR 8,99) var signifikant hogre i den
kvinnor) exponerade gruppen. Under hégintensiva dagar signifikant
hogre férekomst av égonirritation (PR 1,96) och hosta (PR
2,23) bland badhuspersonalen jamfort med den laginten-
siva dagen.
Demange Tvarsnitts- Badvakter Saknas Saknas Frage- Irritativa symptom fran égon, nésa och hals relaterade till
2009 undersokning, (39 st., 29 méan formular arbetet var vanligt férekommande (30-72 %). Lung-
Frankrike och 10 kvinnor) (symptom), | funktion uttryckt som FEV1 Iag hégre &n forvantat och
spirometri, férekomsten av bronkiell hyperreaktivitet (positivt metako-
metakolin- lintest) var relativt hég bland badvakterna (38,5 % (méan
test, FENO 37,9 %, kvinnor 40 %). FENO var associerat med positivt
metakolintest.
Erkul 2013 Tvérsnitts- Badhuspersonal Kontorsarbetare Saknas Nasal Den exponerade gruppen hade signifikant 6kat antal eosi-
undersokning, (27 st., 13 man (49 st., 22 man och cytologi nofila celler i nasal cytologi jamfért med kontrollgruppen
Turkiet och 14 kvinnor) 27 kvinnor) Pricktest samt i hégre grad positivt prick—test (30 %/18 %) dock

ingen signifikant skillnad.
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Artikel Typ av studie Exponerad grupp Kontrollgrupp Exponeringsnivaer (medelvirde Utfallsmatt Resultat
lufthalt trikloramin mg/m3) "2
Fantuzzi Tvarsnitts- Badvakter och Ovrig badhus- 0,65 Frage- Badhuspersonal exponerade for lufthalter trikloramin >
2013 undersokning, simlarare (81 st., personal (47 st., formular 0,5 mg/m3 hade en hogre forekomst av rinnsnuva (OR
Italien 40 méan och 41 21 mén och 26 (symptom) 2,91), rostforlust (OR 3,56), réda égon (OR 3,16) och
kvinnor) kvinnor) kliande 6gon (OR 2,23) jamfért med kontrollgruppen.
Dos-responssamband pavisat mellan lufthalten trikloramin
och symtom fran égon och 6vre luftvagar, men inte for
nedre luftvagar.
Fornander Tvarsnitts- Badhuspersonal Saknas 0,20 Frage- Inget samband mellan uppmatta halter av trikloramin
2012 undersdkning, (39 st.) formular i badhusluften och férekomst av luftvagssymtom och
Sverige (symptom) uppmatt NO bland badhuspersonalen. Personer som
FENO rapporterade besvar fran luftvagarna hade hogre varden
Analys av av de inflammatoriska proteinerna alfa-1-antitrypsin och
nasskolj- laktoferrin i nasskoljvatska samt lagre varden av protein
vatska S100-A8.
Héry 2007 Tvarsnitts- Simlarare (upp- Saknas Badhus: 0,27 Symptom Badhuspersonalen borjade rapportera besvar vid en lufthalt
undersdkning, gifter saknas om Aventyrsbad: 0,57 (uppgifter av trikloramin pa 0,5 mg/m? och nar lufthalten kom upp
Frankrike antal, kén och om metod till 0,7 mg/m? rapporterade i stort sett samtliga besvar.
alder m.m.) saknas)
Jacobs 2007 | Tvarsnitts- Badhuspersonal Allménbefolkning 0,56 Frage- Anstallda med hogst exponering (simlarare) hade en sig-
undersokning, (624 st., 384 (2711 st) formular nifikant hogre férekomst av besvar fran évre luftvagar (OR
Neder- kvinnor och 240 (symptom) 2,4-3,4), kronisk forkylning (OR 3,4) jamfort med kon-

landerna

man)

trollgruppen. Det fanns inga samband mellan halten triklo-
ramin i luft och férekomsten av symptom. Det fanns ett
samband mellan kumulativ exponering och flera symptom
fran ovre luftvagar (OR 1,3-1,6). Jamfért med allmanbe-
folkningen fanns det en hogre forekomst av symptom fran
nedre |uftvagar (OR 1,4-7,2) bland badhuspersonalen och
det var ocksa vanligare med |akardiagnosticerad astma
(OR 2,1), astmaanfall (OR 2,6) och anvandning av astma-
mediciner det senaste aret (OR 3,6).
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Artikel Typ av studie Exponerad grupp Kontrollgrupp Exponeringsnivaer (medelvarde Utfallsmatt Resultat
lufthalt trikloramin mg/m?) -2
Massin 1998 | Tvarsnitts- 334 badvakter Saknas Badhus: 0,24 Frage- Signifikant dos-responssamband mellan férekomst av
undersdkning, (256 mén och 78 Aventyrsbad 0,67 formular irritativa besvér i 6gon, nasa, hals och luftrér (torrhosta)
Frankrike kvinnor) (symptom), | och stigande halter trikloramin i badhusluften. Det fanns
spirometri aven ett signifikant dos-responssamband mellan irritation
och ett i 6gon, nasa och hals och kumulativ exponering. Inget
férenklat samband kunde pavisas mellan exponering och kroniska
metakolin- |uftvagsbesvar, lungfunktion matt med spirometri eller
test bronkiell hyperreaktivitet matt som positivt metakolintest.
Nordberg Kohort- och Badhuspersonal (1 | Fallkontroll- Inga matdata, men utifran uppgif- | Frage- Det pavisades ett statistiskt signifikant samband mellan
2012 fallkontroll- 102 st., 589 kvin- | studie: 128 kons- ter om yrkestitel m.m. indelning i formular férekomsten av arbetsrelaterade symptom och antal tim-
studie nor och 513 man) | och alders-match- tre exponeringskategorier (symptom) mar med vistelse i inomhusbad. De vanligaste rapportera-

Fallkontrollstudie:
44 fall av astma

ade kontroller

de besvaren var irritation i 6gon (37 %), irritation i nasa
(29 %) och hals (24 %) samt hosta (23 %) och andnéd
(13 %). | kohorten fanns 44 fall av sjalvrapporterad astma
som debuterat efter att personen boérjat arbeta i inomhus-
bad vilka jamférdes med 128 koéns- och aldersmatchade
kontroller. Personer som tillbringade merparten av arbets-
tiden i inomhusbadet hade efter korrektion for arftlighet
en okad risk foér astma (OR 2,3), dock inte signifikant.
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Artikel

Typ av studie

Exponerad grupp

Kontrollgrupp

Exponeringsnivaer (medelvirde
lufthalt trikloramin mg/m?) "2

Utfallsmatt

Resultat

Parrat 2012

Tvéarsnitts-un-
dersokning,
Schweiz

Badhuspersonal
(178 st., 61 kvin-
nor och 117 mén)

Kontorsarbetare (71
st., 33 kvinnor och
38 man)

0,114

Frage-
formular
(symptom)

Badhuspersonal som arbetade i lokaler med lufthalter av
trikloramin som var > 0,29 mg/m?3 hade en 6kad férekomst
av aktuella besvar med irritation i 6gon (OR 5,6) och nasa
(OR 4,2) samt kroniska besvar med irritation i nasan (OR
4,3) jamfért med kontrollgruppen.

| gruppen med hégst kumulativ exponering for trikloramin
(0,2-0,39 mg/m3 i 40 timmar per vecka) var férekomsten
av aktuella besvar med 6gonirritation (OR 6,3) och for
kroniska besvar med irritation i 6gon (OR 4,8) signifikant
hogre jamfort med kontrollgruppen. Likasa var aktuella
besvar med irritation i ndsan (OR 4,4) och kroniska besvar
med irritation i nasan (OR 5,1) vanligare i den hogsta
exponeringsgruppen.

! Stationara matningar av trikloramin
2 Aritmetiskt medelvarde om inte annat anges
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