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Ordlista

Akut gastroenterit

Gastroenterit

Incidens

Kohortstudie

Konfounder

Kvantiler, kvartiler

Magsjuka
Patogen
Poissonfdérdelning

Poissonregression

Vinterkraksjuka

Ar en i allmanhet 6vergdende gastroenterit orsakad av mikroorga-
nismer. Forkortas AGI i denna rapport.

Mag- och tarminflammation som kan resultera i diarré, krakningar,
buksmartor och magkramper. Gastroenterit orsakas ofta, men inte
alltid av infektion av mikroorganismer.

Antalet sjukdomsfall under en tidsperiod. Anges i den hér rapporten
som antal sjukdomstillfallen per person och ar.

En studie pa en grupp individer med nagon bestamd gemensam
erfarenhet inom en viss tidsperiod. Studien i den hér rapporten &r en
prospektiv (framatblickande) kohortstudie vilket innebar att man
foljer individer med och utan magsjuka framat i tiden. De finns
ocksa retrospektiva aterblickande) kohortstudier vilka anvéander
registerdata fran exempelvis sjukvarden.

Kand eller okand variabel som samvarierar med bade beroende
(t.ex. magsjuka) och oberoende variabler (t.ex. vattenkonsumtion).

Den 25:e, 50:e (medianen) och 75:e percentilen utgér de tre
kvartilerna i en datamangd vilka separerar de fyra kvantilerna fran
varandra. En kvantil utgor alltsa en fjardedel av dataméngden.

Gastroenterit som orsakats av infektion (se dven ovan).
Mikroorganism som orsakar sjukdom.

En diskret sannolikhetsférdelning som anvands for att beskriva
foreteelser som intraffar oberoende av varandra. | den hér rapporten
anvands fordelningen for att beskriva sannolikheten att drabbas av
en, tva eller flera magsjukor under studien. Exempel:
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Antal tillfdllen av AGI

Statistisk modell som i den hér studien anvéndes for analys av
kumulativt (succesivt adderade) antal magsjuketillfallen under
studieperioden. 1 modellerna &r flera faktorer inkluderade sa
tolkningen av varje koefficient gors givet informationen fran de
Ovriga faktorerna (kovariablerna). En koefficient 6ver 1 indikerar
en forhojd risk och ett varde under 1 en minskad risk.

Magsjuka orsakad av calicivirus, framforallt norovirus. Vinterkrak-
sjuka orsakar stora aterkommande arliga epidemier i samhallet,
framforallt pa vinterhalvaret. Viruset smittar framst fran person till
person men ocksa och via mat och vatten. Det sker arligen flera
livsmedelburna utbrott.
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Forord

Den hér rapporten presenterar en prospektiv kohortstudie som Livsmedelsverket
genomforde under aren 2012-2013 i Ale kommun i sydvastra Sverige inom ramen for
VISK-projektet. Genom projektet VISK — Virus i vatten Skandinavisk Kunskapsbank —
har Danmark, Norge och Sverige tillsammans undersokt hur en séker dricksvatten-
forsorjning kan uppnas trots ett forandrat klimat. Genom samarbetet skapades ett nordiskt
kunskapsnéatverk, som lever vidare aven efter projektets avslutande. Vid sidan av detta
syftade projektet till att 6ka medvetenheten om riskerna for vattenburen virussmitta hos
dricksvattenproducenter, kontrollmyndigheter och beslutsfattare vid kommuner och
nationella myndigheter. VISK-projektet har utgivit en handbok for att ge information och
vagledning till dessa malgrupper (VISK, 2013).

I VISK ingick 18 organisationer, som representerade dricksvattenproducenter, kom-
muner, universitet och nationella myndigheter. Projektet pagick april 2010 — mars 2013
och finansierades med medel fran EU-programmet Interreg IV A Oresund-Kattegatt-
Skagerrak. Studien som presenteras i denna rapport delfinansierades av anslag 2.4 Kris-
beredskap fran Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap.

VISK var uppdelat i arbetsomradena epidemiologi, kartlaggning, virusreduktion, risk-
kommunikation samt kommunikationsstrategi och resultatspridning.

Denna studie har sokt besvara hur stor del av alla magsjukor i samhéallet som orsakas av
det vatten vi dricker. Studien undersokte normala forhallanden, det vill siga magsjukor
som forekommer vid normal drift i dricksvattenproduktionen. Vid sidan av denna studie
sa har Livsmedelsverket inom ramen for samma arbetspaket ocksa utvarderat forutsatt-
ningarna for ett varningssystem for tidig detektion av sjukdomsutbrott, vilket har presen-
terats som separata rapporter (Toljander & Karnehed, 2010; Andersson, 2012) och
vetenskapliga publikationer (Toljander & Karnehed, 2012; Andersson et al., 2013).

Huvudmalgruppen for den har rapporten ar dricksvattenproducenter, kontrollmyndigheter
och beslutsfattare vid kommuner och nationella myndigheter.

Vi tackar dvriga medlemmar i VISK-projektet och Ale-studien for ett gott samarbete. Ett
sarskilt tack till alla ihardiga studiedeltagare, som svarat pa vara manga fragor under
studien samt till Ale kommun och dricksvattenproducenterna i Goteborg och Kungélv for
stdd och hjalp som vi fick under planeringen och genomférandet av studien.

Ipsos Observer genomférde datainsamlingen och Statisticon AB har gjort en stor del av
databearbetningen och de statistiska analyserna. Studien ar godkand av regionala
etikprovningsnamnden i Uppsala.

Detta projekt delfinansieras av Europeiska Unionen

- /'(<' Interreg IVA

utvecklingsfonden SAT - SKAGERRAK

Livsmedelsverkets rapportserie nr 15/2016 5



Sammanfattning

Att spridning av magsjuka kan ske via dricksvatten ar val kant och vid flera tillfallen pa
senare tid har storre vattenburna sjukdomsutbrott dgt rum i Sverige. Dessa utbrott blev
omfattande pa grund av olyckliga omstandigheter och brister i den kommunala dricks-
vattenproduktionen. Studier i andra lander har indikerat att det forutom dricksvattenrela-
terade utbrott ocksa intraffar sporadiska fall av magsjuka i befolkningen, som kan kopplas
till dricksvattenkonsumtion. Sjukdomsfallen ar antingen for fa eller for spridda geo-
grafiskt och over tid for att bli registrerade, vilket gor det svart att pavisa hur manga som
drabbas. Befintliga skattningar av andelen sporadiska fall &r darfor osékra.

Den har rapporten sammanfattar resultat fran en studie som Livsmedelsverket genom-
forde i Ale kommun under 2012 — 2013. Huvudsyftet var att uppskatta den totala frekven-
sen av magsjuka i befolkningen och stélla den i relation till dricksvattenkonsumtionen.

Sammanlagt rekryterades cirka 2 700 personer ur den vuxna befolkningen i Ale till en
kohortstudie. Studiedeltagarna fick en gang i manaden under 12 manader svara pa fragor
via SMS om sin vattenkonsumtion och om magsjuka. Varje manad besvarades nara 90
procent av SMS-enkéterna och hela 73 procent av deltagarna deltog under minst 10
manader av 12-manadersstudien.

Dygnsmedelkonsumtionen av kallt kranvatten var 4,9 glas & 2 dl, det vill sdga knappt en
liter per dygn. Spridningen var emellertid stor och de 25 procent som konsumerade minst
drack 3,2 glas eller mindre per dygn och de 25 procent som konsumerade mest drack 6,4
glas eller mer per dygn.

Frekvensen samtal om magsjuka till 1177 Vardguiden, samt rikstackande telefoninter-
vjuer som genomfordes vid tva tillfallen under SMS-studien, bekraftade att frekvensen
magsjuka i Ale var ndra genomsnittet for landet som helhet. Kohortstudien i Ale visade
att befolkningen upplever magsjuka med en arlig incidens av 0,73 — detta ar da oavsett
angivna symtom. Mer specificerat sa var incidensen av akut gastroenterit (AGI), defi-
nierad som magsjuka med krékning och/eller minst tre diarréer under ett dygn, 0,39
sjukdomstillfallen per person och ar. Detta motsvarar 2,9 miljoner fall per ar i den vuxna
befolkningen i Sverige. Incidensen av AGI med svarare symtom, definierad som krakning
och/eller minst fem diarréer under ett dygn, var 0,15 sjukdomstillfallen per person och ar.
Detta motsvarar drygt en miljon fall per ar.

Risken for AGI eller magsjuka med lindriga symtom (magsjukor som inte ar AGI) dkade
inte med hogre vattenkonsumtion. | motsats till detta sa verkade hogre vattenkonsumtion
korrelera med mindre risk for magsjuka med lindriga symtom. Mdjliga forklaringar till
detta diskuteras i rapporten. Bland hdgkonsumenterna fanns dock en ¢kad risk for AGI
med svarare symtom.

Vi uppskattar att incidensen av svar AGI som kan tillskrivas dricksvattenkonsumtion &r
0,024 sjukdomstillfallen per person och ar. Detta motsvarar 175 000 fall per ar i Sverige
eller att en person blir sjuk av drickvatten i genomsnitt en gang vart 40:e ar.

Resultaten fran den har studien gor troligt att dricksvattenkonsumtion i viss utstrackning
bidrar till magsjuka i Sverige som aldrig uppméarksammas som utbrott. Sannolikt finns en
underskattning av behovet av barridrverkan i vara vattenverk vid saval tillfalliga
forsamringar av ravattenkvaliteten som vid normal drift. Darutéver sa kan brott pa vatten-
ledningar ocksa Oka risken for magsjuka. Dessa fragestallningar ingar i pagaende
fortsattningsstudier vid Livsmedelsverket.
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Extensive summary in English

Drinking water related gastrointestinal illness in Sweden

Microbial pathogens may spread via drinking water, causing gastrointestinal disease in
the population. In recent years several large water-borne disease outbreaks have taken
place in Sweden. These outbreaks occurred because of weaknesses in the municipal
drinking water supply. Studies in countries such as Canada and the United States have
shown that — in addition to drinking water-related outbreaks — there are sporadic cases of
gastrointestinal illness (GI) in the population that can be linked to drinking water
consumption. The sporadic cases are either too few or too spatially or temporally
dispersed to be registered as outbreaks. This makes it difficult to accurately estimate the
burden of illness associated with drinking water consumption.

This report summarises the results of a study that the Swedish National Food Agency
(NFA) conducted in the municipality of Ale in South-West Sweden in 2012-2013. The
main purpose of the study was to estimate the overall rate of Gl in the population and
investigate possible relationships with drinking water consumption. Ale was chosen
because the municipality has an average incidence of Gl, according to the national
telephone triage service (Swedish National Healthcare Guide 1177; Swedish: Vardguiden
1177). Moreover, different parts of the municipality are supplied by drinking water from
different types of drinking water production (municipal ground water, municipal surface
water, and private wells), facilitating comparisons of risk between areas using different
drinking water.

A representative selection of the adult population was recruited to a 12-month cohort
study. The cohort participants were sent monthly SMS questionnaires during a full year.
The questionnaires contained questions about consumption of unheated tap water in the
last 24 hours and whether the participant had experienced any episodes of Gl in the last
28 days. A selection of study participants had also participated in supplementary surveys
via telephone, SMS and the web. On two occasions nationwide telephone surveys were
carried out to obtain reference data on water consumption and GlI.

Altogether about 2,700 residents in Ale were recruited to the cohort study. The response
rate was high. In most of the SMS waves the response rate was close to 90 per cent and
73 per cent of the participants participated in at least 10 out of 12 waves.

The daily average consumption of unheated tap water was 4.9 glasses (1 glass = 200 ml),
i.e. close to one litre per day. Average consumption varied greatly between individuals.
This fact was utilised in the following statistical analyses in which study participants were
divided into four equally sized groups, quantiles, according to their average consumption.

The nationwide telephone interviews confirmed that the frequency of AGI in Ale was in
fact close to the average of the country as a whole. The incidence of AGI (vomiting
and/or diarrhoea at least 3 times during a 24-h period) was 0.39 illnesses per person and
year. The corresponding figure for severe AGI (vomiting and/or diarrhoea at least 5 times
during a 24-h period) was 0.15.

A high risk of AGI or GI with mild symptoms (not AGI) was not associated with high
water consumption. On the contrary, higher water consumption correlated with a lower
risk of gastroenteritis with mild symptoms. There was however an increased risk of AGI
with severe symptoms among those who had high average tap water consumption.
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The reduced risk of mild gastroenteritis is probably not directly related to water
consumption, but may possibly be explained by lifestyle or demographic factors not
included in this study. An alternative explanation could be that low doses of microbial
pathogens occurring in the drinking water may induce immunity to GIl. A higher
exposure, due to high consumption and temporary peaks in pathogen concentrations may
overcome this immunity, explaining the increased risk of severe AGI among high-
consumers.

Study participants with private wells were less at risk to AGIl compared to people who
lived in areas with municipal drinking water supply. Perhaps this can be explained by
demographic factors such as population density, which affects the risk of infection from
person to person. There was no statistically significant difference in AGI rate between the
surface water and the groundwater area, although there was a tendency for AGI to be
higher in the area supplied by the surface water treatment plant.

We estimate that the incidence of sporadic cases of drinking water-borne AGI in Sweden
is 0.024. The current study indicates that drinking water consumption to some extent
contributes to sporadic cases of Gl in the Swedish community. Many drinking water
treatment plants probably have insufficient microbial barriers for coping with temporary
disturbances in raw water quality. However, it is also possible that barriers are insuf-
ficient during conditions which are considered as normal operation. Furthermore, other
studies have shown that disturbances such as pipe breaks in the drinking water
distribution network may also increase the risk of Gl in the population.

The current report summarises the findings from an epidemiological survey conducted in
the adult population. Children are generally more susceptible to infections and it is
possible that a study in which children were included would show an even stronger
association between drinking water consumption and GI. It is also likely that any link
between sporadic cases of gastroenteritis and water consumption becomes clearer if Gl
was to be studied in relation to specific events in the production or distribution that may
change the microbial quality of drinking water. Examples of such events are
improvements or additions of microbial barriers at the drinking water treatment plants
which may reduce Gl, or pipe breaks and low pressure events which may increase the risk
of GI. These issues are being investigated in ongoing studies at the NFA.
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Inledning

Studien som presenteras i denna rapport syftade till att besvara fragan om
dricksvattenkonsumtion bidrar till spridning av smittsamma sjukdomar. Ravatten, det
vatten som anvands vid dricksvattenproduktion kan foérorenas av sjukdomsframkallande
mikroorganismer fran olika utslappskallor, framforallt fran avloppsreningsverk och
enskilda avlopp. Dessa mikroorganismer riskerar att passera vattenverkens reningssteg
och orsaka sjukdom. Majoriteten av de sjukdomar som sprids pa detta satt orsakar
magsjuka, sa kallad akut gastroenterit. Att smittspridning ibland kan ske genom dricks-
vatten ar ként genom en rad registrerade utbrott. | vilken utstréckning detta sker under
normala driftsforhallanden &r okant, men det &r sannolikt att dricksvatten till viss del
bidrar till sporadiska fall av magsjuka i befolkningen. Att uppskatta dricksvattnets bidrag
till magsjuka ar mycket svart i synnerhet da vi inte kanner till den totala frekvensen (alla
smittvagar) magsjuka i befolkningen. Syftet med studien var darmed att uppskatta den
totala frekvensen magsjuka i befolkningen och stédlla den i relation till dricksvatten-
konsumtionen.

Studien utfordes i Ale kommun dér invanarna far sitt vatten fran tva olika kommunala
vattenverk eller fran egna brunnar. De kommunala vattenverken producerar sitt dricks-
vatten antingen fran sa kallat infiltrerat grundvatten eller fran ytravatten fran Gota Alv.
For att undersoka om resultaten fran Ale kommun &r nationellt representativa sa genom-
fordes ocksa undersokningar i hela landet parallellt med studierna i Ale.

Da studien ingick i ett skandinaviskt samarbete sa fanns en énskan att kunna overfora
svenska resultat for att dven forsta forhallandena i Norge och Danmark. Den norska
dricksvattenproduktionen har stora likheter med den svenska och vi kan anta att resultat
fran Sverige kan Overforas till norska forhallanden. Dricksvattenproduktionen i Danmark
ar dock till skillnad fran Sverige nastan helt baserad pa grundvatten som ravatten.
Eftersom vi i denna studie kunde sarskilja pa befolkning som far sitt dricksvatten fran
ytravatten och grundvatten sa hoppades vi kunna dra slutsatser som ocksa kan appliceras
pa danska forhallanden.

Studien genomfordes med telefonintervjuer och fragor via SMS-utskick till en vuxen
befolkning (18-80 ar). Detta far anses som en svaghet i var studie da det tidigare ar visat
att barn har storre kanslighet att bli magsjuka och darmed borde vara en battre indikator
pa dricksvattnets paverkan pa antalet magsjukor i befolkningen. Den metod vi valde med
intervjuer genom textmeddelande via mobiltelefon har dock oméjliggjort studier av barn
under 18 ar — myndighetsaldern i Sverige.

Resultat som redovisas i rapporten kommer att koncentreras till de grundldggande
fragorna kring hur vanlig magsjuka &r i samhéllet och hur detta paverkas av dricksvatten-
konsumtion. En komplex fraga &r till vilken grad olika typer av sjukdomsframkallande
mikroorganismer bidrar till frekvensen magsjuka. Denna och andra komplexa fragor
sasom vad som paverkar variationer i dricksvattenkonsumtion och hur dessa faktorer
forhaller sig till mangden magsjuka behandlas inte i denna rapport men kommer mer i
detalj att behandlas i framtida vetenskapliga publikationer, dar resultaten fran denna
rapport kommer att anvéndas som grund.
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Bakgrund

Dricksvattenproduktion i Sverige

Ytvatten, grundvatten och konstgjort infiltrerat grundvatten anvands oftast som ravara vid
dricksvattenproduktion i Sverige. Olika fysikaliska och kemiska barriérer anvands for att
rena vattnet och ofta anvands nagon form av desinficering innan vattnet distribueras till
konsumenterna. Ytvatten kraver i regel mer omfattande rening dn grundvatten. Vid
anvandning av grundvatten saknas ibland rening helt och hallet, vilket ar sérskilt vanligt
for privata brunnar. Ungefar hélften av det kommunalt producerade dricksvattnet i
Sverige kommer fran ytvatten, medan konstgjort infiltrerat grundvatten och naturligt
grundvatten star for en fjardedel vardera. For utforlig beskrivning av dricksvatten-
produktion, se VISK-handboken (VISK, 2013) eller Livsmedelsverkets rapport nr 6 —
2012 (Dryselius, 2012).

Dricksvattenburen magsjuka

Manga av de mikroorganismer som orsakar magsjuka kan spridas via dricksvatten. I
Skandinavien hor bakterien campylobacter, norovirus och parasiter sasom crypto-
sporidium och giardia till de vanligast identifierade mikroorganismerna vid dricksvatten-
burna sjukdomsutbrott (Dryselius, 2012). Under perioden 1992-2011 faststélldes smitt-
kallan i nara hélften av alla utbrotten. Norovirus var den patogen som orsakade flest
utbrott totalt sett medan campylobacter var den bakterie som orsakade flest utbrott.
(Folkhalsomyndigheten, 2015). Under senare ar har forbattrade metoder for att identifiera
virus lett till en minskad andel utbrott dar smittké&llan &r okand. Det verkar darfor som att
en stor del av de utbrott dar smittkallan tidigare inte kunde identifieras var orsakade av
virus, framforallt norovirus (Elisabeth Hallin, Folkhalsomyndigheten, personlig kom-
munikation).

Majoriteten av sjukdomsfallen i registrerade dricksvattenutbrott i Sverige mellan 1995
och 2003 orsakades av fororenat ravatten och otillrackligt renat dricksvatten. Endast en
mindre del av sjukdomsfallen orsakades av fororening under distribution (Lindberg &
Lindqvist, 2005). Man kan anta att pa liknande sétt orsakas sporadiska sjukdomsfall av
dricksvatten, men pa en lagre niva dar det inte gar att registrera utbrott. En sadan
spridning av mer sporadiska fall brukar vi ocksa benamna endemisk spridning. Studier i
andra lander har visat att allt ifran nastan inga upp till en tredjedel av alla magsjukor kan
bero pa dricksvatten (Colford et al., 2006). Den endemiska nivan av magsjuka orsakad av
dricksvatten har inte undersokt tidigare i Sverige.

Metoder for att uppskatta dricksvattnets bidrag till
magsjuka i samhallet

Statistik om magsjuka finns i bland annat utbrottsutredningar, olika typer av enkatunder-
sokningar och sjukvardsdata. Det ar ocksad majligt att anvanda informationskallor som i
sig inte innehaller statistik om sjukdomsfall men som korrelerar med sjukdomsnivaer i
samhallet. Exempel pa informationskallor &r sokstatistik om magsjuka pa internet
(Shortridge & Guikema, 2014) och forsédljningsdata av lakemedel mot magsjuka
(Beaudeau et al., 2012; Beaudeau et al., 2014). Sadana data kan stéllas i relation till
information om héndelser eller dricksvattenkvalitet som kan medféra 6kad risk for smitt-

Livsmedelsverkets rapportserie nr 15/2016 10



spridning via dricksvatten. | svenska studier pavisades nyligen att hogre frekvens av
telefonsamtal om magsjuka till 1177 Vardguiden kan relateras till kraftig nederbérd
(Tornevi et al., 2013) och l&gre reningsgrad vid vattenverken (Tornevi et al., 2015).

Studier av typen som beskrivs ovan kan inte uppskatta dricksvattenkonsumtionens totala
bidrag till risken foér magsjuka i samhéllet. For att undersoka detta behdver man istéllet ha
ett mer direkt angreppssatt. Ett satt ar sa kallade interventionsstudier. Ett exempel pa detta
ar studier fran Kanada dar man pavisade en lagre incidens av magsjuka bland de som
hade mikrobiologiskt renande filter installerade i hemmet jamfért med en referensgrupp
utan filter (Payment et al., 1991). Vid en sammanvagd analys av flera liknande studier
uppskattades andelen magsjukor, som kan tillskrivas dricksvattenkonsumtionen i USA,
vara mellan 1,5 och 4 procent (Colford et al., 2006). Ett annat satt &r att anvanda
information om konsumerad mangd vatten i forhallande till risken for att bli magsjuk
(Payment et al., 1991; Fernandes et al., 2007; Jones et al., 2007; Jakopanec et al., 2008).
Man utgar da fran antagandet att det finns ett dosresponssamband, det vill siga att
mangden vatten som en person konsumerar star i proportion till hur manga sjuk-
domsalstrande mikroorganismer man far i sig och darmed risken for magsjuka.
Metodiken i var studie grundar sig pa detta antagande.

Att mata vattenkonsumtion

Kvaliteten pa konsumtionsdata paverkas av hur data samlas in. Ur datakvalitetssynpunkt
ar dagbok, i alla fall i kortare studier, att féredra vid insamling av vattenkonsumtionsdata
(Levallois et al., 1998; Mons et al., 2007). Intervju eller enkdt om konsumtion det senaste
dygnet (sa kallad 24-hour-recall) anses ocksa vara ett tillforlitligt alternativ (Levallois et
al., 1998). Problemet med kortare studier &r att konsumtionen kan variera 6ver tid pa ett
sadant satt att man riskerar att uppskatta enskilda personers konsumtion felaktigt, trots att
den genomsnittliga konsumtionen i populationen &r rétt uppskattad. En persons
konsumtion av dricksvatten kan variera fran dag till dag, men konsumtion kan ocksa
variera stort mellan individer. Man riskerar ocksa att felaktigt uppskatta den genom-
snittliga konsumtionen i populationen om det forekommer variation for konsumtion
beroende pa nar (tid pd dygnet, veckodag, arstid) datainsamlingen sker. For att kunna
relatera konsumtion till risken for magsjuka i var studie sa var det darfor viktigt att fa en
sa korrekt uppskattning som mojligt av enskilda individers konsumtionsmaonster.
Eftersom magsjuka orsakas av mikroorganismer som dor vid upphettning sa ar det endast
konsumtion av kallt kranvatten som &r relevant att mata.

Metodbeskrivning

Val av datainsamlingsmetoder

Studiens huvudsakliga syfte var att understéka om dricksvattenkonsumtionen bidrar till
endemisk magsjuka i samhallet. For att ta reda pa detta behovdes information om
individers konsumtion av kallt kranvatten, hur vattenkonsumtionen varierade Gver tid och
om personerna varit magsjuka. Det dr ként att frekvensen magsjuka ar sdsongsberoende,
med en kraftig topp under vinterhalvaret, vilket innebar att datainsamlingen bor goras
under ett helt ar. Magsjuka ar inget valdefinierat begrepp, vilket betyder att vi ocksa
behdvde veta nagot om symtombilden vid varje individuell magsjuka. Saval magsjuka
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som vattenkonsumtion kan tankas samvariera med andra faktorer, s kallade konfounders.
Det var darfor nodvandigt att for varje individ fa information om faktorer som kan antas
ha koppling till magsjuka och vattenkonsumtion.

Under lang tid har pappersenkater och telefonintervjuer varit vanliga metoder for
datainsamling i epidemiologiska studier. Bada metoderna ar administrativt kravande och
har ofta 1ag svarsfrekvens. Att anvanda telefonintervjuer har under senare ar blivit svarare
eftersom allt fler saknar fasta telefonabonnemang. Dessutom kan oannonserade intervju-
samtal, i kombination med en 6kande frekvens av samtal fran forséljare och undersok-
ningsbolag, latt skapa en ovilja att delta (O'Toole et al., 2008). Det kan darfor vara
nddvandigt att kombinera olika typer av enkater eller anvanda alternativ till telefon-
intervjuer, till exempel webbenkater eller mobiltelefonbaserade undersékningar.

Pappersenkater har generellt en mycket 1ag svarsfrekvens och ar inte heller lampliga for
att samla in data snabbt och vid upprepade tillfallen fran samma person. Telefonintervjuer
ar kostsamma att genomfdéra och far allt lagre svarsfrekvens och passar inte heller for
datainsamling vid upprepade tillfallen. Vi valde darfor att kombinera telefonintervjuer for
insamling av bakgrundsdata och rekrytering till en panel som regelbundet fick enkéater via
SMS. Syftet med SMS-panelen var att kunna sanda enkla fragor vid upprepade tillfallen
till deltagarna i panelen. Férhoppningen var att det faktum att SMS-metoden &r en
obeprovad men enkel metod skulle gora presumtiva deltagare mer villiga att delta. De fa
erfarenheter som finns av att anvanda SMS som datainsamlingsmetod har visat att
svarsfrekvensen ar hog och undersdkningar som anvander SMS ar billigare att genomféra
an till exempel telefonintervjuer (Johansen & Wedderkopp, 2010). Dessutom har de flesta
personer mobiltelefon, vilket gor att urvalet inte begrdnsas av exempelvis socio-
ekonomiska faktorer. Det ar inte heller nagon utvecklingskostnad for SMS och tekniken
ar inte beroende av telefonmodell. Dessutom ar SMS enkelt pa sa satt att studiedeltagaren
slipper att aktivt ladda ner en app och lara sig anvanda den.

Val av studieort

De tva huvudtyperna av ravatten — grundvatten och ytvatten — ar generellt associerade
med olika beredningsmetoder i de skandinaviska ldnderna. Man kan anta att de olika
vattentyperna ocksa representerar olika mikrobiell risk. Vid genomférande av en
epidemiologisk undersékning av detta slag var det darfor viktigt att veta vilken typ av
vatten varje enskild person har. Detta ledde till att vi valde att genomféra studien inom ett
geografiskt begransat omrade istéllet for en rikstackande studie. Valet av studieort foll pa
Ale kommun da invanarna dar antingen har ytvatten (kommunalt) eller grundvatten
(kommunalt eller privat), beroende pa var i kommunen de bor. | den norra delen av
kommunen distribueras konstgjort infiltrerat grundvatten fran vattenverket Dosebacka i
Kungalv. De som bor i den sodra delen av kommunen far sitt vatten fran vattenverket
Alelyckan i Goteborg, som anvander ytvatten fran Géta alv. Utanfor kommunens tétorter,
finns ocksa hushall med privata brunnar. Dessa tre vattentyper var relativt jamnt
fordelade mellan hushallen i kommunen. Information om vilka hushall som férsags med
kommunalt dricksvatten fran antingen Dosebacka eller Alelyckan erholls fran Sektor
Samhallsbyggnad i Ale kommun. Vi kunde darmed pa ett enkelt satt veta vilken vattentyp
som varje enskild studiedeltagare hade i sitt hem.

Ale kommun hade vid studiens genomférande en folkmangd pa cirka 28 000 invanare
vilket motsvarar ett ungefarligt snitt for landets kommuner. Den néstan rikstdckande
tjansten 1177 Vardguiden, visade att frekvensen av samtal om magsjukesymtom i Ale
kommun var i stort sett samma som genomsnittet for hela landet. Vi antog darfor att
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resultaten fran studierna om magsjuka skulle kunna vara representativa for landet som
helhet.

Rekrytering till SMS-panel och insamling av bakgrunds-
information

Studien omfattade flera delundersékningar som sammanfattas i Figur 1. Telefonintervjuer
av 4 005 personer i aldrarna 18-80 ar genomfordes i Ale under januari-mars 2012. Vid
telefonintervjuerna anvandes adressregistret PAR Konsument, som &r en databas med
personer i Sverige 6ver 16 ar och som vid tidpunkten for studien omfattade 6,7 miljoner
individer. Svarsfrekvensen for dessa intervjuer var 44 procent. Vid telefonintervjuerna
insamlades bakgrundsinformation om varje individ, till exempel om det fanns barn i
hushallet och om man arbetade i annan kommun eller pa en arbetsplats som skulle kunna
medféra okad risk for magsjuka. Dartill stalldes fragor om vattenkonsumtion, eventuell
magsjuka under de senaste 28 dagarna samt vilka symtom man i sa fall haft. Intervjun
avslutades med en fraga om personen ville vara med i en 12-manaders SMS-studie.
Personer som vid intervjutillfallet uppgav kroniska magbesvar uteslots ur SMS-studien.
Tva tredjedelar av de intervjuade, 2 668 personer, accepterade inbjudan att delta i SMS-
studien.

a0l 2 e > Alla inbjudna att delta
L =—> Urval av deltagare inbjudna att delta
30001
20004
1000+

2012
\
2013

1000+ A
1b 3b

A\ 4

Figur 1. Diagram Over studiens olika delundersdkningar och hur dessa fordelade sig dver tid. Den
Ovre halvan av diagrammet visar undersékningar som genomfordes i Ale, den undre halvan av
diagrammet visar undersékningar i hela landet. Horisontell axel visar de ungeférliga tidsperioder
som delundersokningarna pagick. Vertikal axel anger antal individer som inkluderades i de
statistiska analyserna fran respektive delundersokning. (1a) Telefonintervjuer i Ale med
rekrytering till 12 ménaders SMS-studie, (1b) Telefonintervjuer i riket, (2) 12 manaders SMS-
studie, (3a) Telefonintervjuer bland urval av deltagarna i SMS-studien, (3b) Telefonintervjuer i
riket, (4) 7-dagars SMS-studie, (5) Avslutande webbenkat.

Ett ars SMS-studie om vattenkonsumtion och magsjuka

Under perioden 20 mars 2012 —1 mars 2013 siandes manatliga fragor, via SMS till
deltagarnas mobiltelefoner, om vattenkonsumtion och magsjuka. Deltagarna i SMS-
studien delades in i tva lika stora grupper med samma demografiska sammansattning.
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Varje deltagare fick SMS-fragor en gang per manad, men utskicken till de tva del-
panelerna var forskjutna ca 14 dagar i forhallande till varandra. Pa sa vis fick ena gruppen
alltid svara pa fragor i mitten av varje manad och den andra runt varje manadsskifte.
Utskicken fordelades sa jamnt som mojligt mellan de sju veckodagarna. Som en mindre
ersattning sa fick deltagarna en skraplott med ett varde motsvarande tio kronor varje
manad de fullféljde en SMS-enkat.

| SMS-enkaten efterfragades den totala konsumtionen av kallt kranvatten de senaste 24
timmarna, matt som antal glas & 2 dl. For att underlatta en sa korrekt skattning som
mojligt sandes ett paminnelse-SMS ett dygn fore sjalva SMS-enkaten. For magsjuka
efterfragades antal sjukdomstillfallen de senaste 28 dagarna och om man svarade att man
varit magsjuk denna period efterfragades ocksa antal sjukdomstillfallen de senaste 14
dagarna. Svaren pa frdgorna om magsjuka de senaste 28 respektive 14 dagarna kunde
kombineras fran de bada delpanelerna sa att incidensen magsjuka kunde skattas for 14-
dagarperioder under hela studien. Om en studiedeltagare ansett sig ha varit magsjuk, sa
efterfragades ocksa vilka symtom denna haft och hur lange hen varit sjuk vid det senaste
sjukdomstillfallet. For mer detaljerad beskrivning av fragorna, se Tabell 1.

Tabell 1. Frégor som skickades till SMS-panelen.

Fraga nr Fraga

1 Hur manga glas kallt KRANVATTEN har du druckit senaste 24 timmarna? Svara med

ensiffra0,1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10 etc.
1

2 Hur manga ganger har du varit magsjuk senaste 28 dagarna? Svara med siffra 0, 1, 2
eller 3, dar 0 betyder att du inte varit magsjuk.

3 Hur manga ganger har du varit magsjuk senaste 14 dagarna? Svara med siffra 0, 1
eller 2, dar 0 betyder att du inte varit magsjuk.

4 Vilket eller vilka av féljande symptom hade du SENAST du var magsjuk? 1) diarré 2)
krakningar 3) illamaende 4) magont 5) feber. Svara med en eller flera siffror

5% Hur manga ganger hade du diarré som mest under ett dygn SENAST du var magsjuk?

Svara med siffra for antal toalettbesok med diarré under ett dygn.
6 Hur manga hela dygn var du magsjuk senast?
Svara med siffra for antal HELA dygn. Avrunda nedat.

! Enkaten slutférd om respondenten angav siffran 0
?Fraga 5 skickades endast till respondenter som uppgett att de haft diarré, det vill saga deras svar
pa fraga 4 inneholl siffran 1

Kompletterande telefonintervjuer i Ale och hela landet

Parallellt med rekryteringsintervjuerna i Ale genomfordes telefonintervjuer av ett
representativt urval av 1 001 individer fran hela landet. Fragorna var identiska med Ale-
intervjun, med undantag av att det inte gjordes nagon rekrytering till SMS-panel. Syftet
med intervjuerna var framforallt att kunna jamfdra vattenkonsumtion och frekvensen
magsjuka mellan hela landet och Ale.

Under hosten 2012, nar ungefar tva tredjedelar av SMS-studien var genomford, gjordes
telefonintervjuer av 1 007 deltagare i SMS-studien och ett nytt urval av 1 000 personer i
hela landet. Syftet med dessa intervjuer var aterigen att jamfora vattenkonsumtion och
frekvens magsjuka mellan hela landet och Ale. H&r gavs en mojlighet att studera huruvida
den egna uppskattningen av vattenkonsumtion och magsjuka foréndras for en panel som
far upprepade fragor kring detta. Telefonintervjuerna innehdll ocksa fragor kring faktorer
som kan tankas samvariera med eller paverka vattenkonsumtionen och risken for att bli
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magsjuk. Vi undersokte har ocksa skillnader i uppskattning av vattenkonsumtion och
magsjuka genom fragor som omfattade olika I&nga perioder bakat i tiden, s& kallad recall
bias. Slutligen gjordes en bortfallsanalys, riktad endast till SMS-studiedeltagarna, med
fragor om varfor de valt att delta och om varfor de inte svarat pa SMS-fragorna. Som
komplement till denna bortfallsanalys gjordes en mindre telefonintervju riktad till
personer som hade rekryterats till SMS-studien men som inte svarat pa nadgra SMS-fragor
alls.

Sjudagars SMS-studie i Ale om vattenkonsumtion

Bland de 1 007 SMS-studiedeltagarna som telefonintervjuades under hdsten 2012 gjordes
ett representativt urval av 231 personer som fick registrera sin dagliga konsumtion av
dricksvatten under en veckas tid per SMS. Detta for att undersoka om uppskattningen av
vattenkonsumtionen vid 12 fragetillfallen spridda Gver ett ar, som i SMS-studien, skiljer
sig fran uppskattad vattenkonsumtion under en intensiv frageperiod spridd under en
veckas tid. Sammanlagt 227 personer genomforde sjudagarsstudien.

Webbenkat i Ale om konsumtion och halsa

Direkt efter att SMS-studien var slutford, i mars 2013, genomfdrdes en webbaserad enkat
for att samla in kompletterande uppgifter om deltagarna vad géller konsumtionsmdonster
for dricksvatten och andra livsmedel, hédlsa och socioekonomiska faktorer. Dessutom
uppdaterades vissa bakgrundsdata. Webbenkéten riktades till alla deltagarna i SMS-
studien och besvarades av 1 031 personer i Ale kommun.

Webbenkat i hela landet om storlek pa dricksglas

Efter studien genomfordes en fristaende undersokning for att verifiera vart antagande att
ett dricksglas motsvarar ca 2 dl. Vi undersokte da hur stor volym ett dricksglas har i
genomsnitt och hur detta varierar i svenska hem. Undersékningen genomférdes som en
webbenkat, som publicerades pa Livsmedelsverkets sida pa Facebook och riktades till
personer Over 18 ar i hela landet. Undersokningen besvarades av 116 personer. Del-
tagarna fick i uppdrag att viga ett “normalt” dricksglas fore och efter de fyllt det med en
“normal” mangd vatten, samt véaga ett glas som de uppskattade innehalla 2 dl.

Information till allménhet och studiedeltagare

Bade allménhet och deltagare informerades om studien vid flera tillfallen, savél fore som
under studien. Detta gjordes for att allmanheten skulle ges mojlighet att ta stéllning till
deltagande och for att dka intresset att vilja delta i studien. Till studiens viktigaste
informationskanaler horde Ale kommuns hemsida samt kommunens sida med samhalls-
information i lokaltidningen Alekuriren. Livsmedelsverket upprattade ocksa en sarskild
sida pa Facebook for att informera om studien. Under rekryteringen sa ingick Facebook-
sidan i en annonskampan;j riktad till allménheten i postorterna i Ale kommun.

Deltagarna som rekryterades till SMS-panelen fick ett védlkomstbrev per post eller e-post,
enligt eget 6nskemal. Brevet innehdll bland annat nédvéandig information om studien och
direkta instruktioner om hur studiedeltagarna skulle ga till vaga i studien och tolka SMS-
fragorna. Samma information och instruktioner fanns pa Livsmedelsverkets hemsida, som
kontinuerligt uppdaterades med fragor och svar.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 15/2016 15



Innan SMS-studien inleddes skickades ett valkomst-SMS till alla deltagarna, med en lank
till instruktionerna pa Livsmedelsverkets hemsida. Samma lank fanns ocksa med i alla
paminnelse-SMS samt i de automatiska felmeddelanden som skickades till de som svarat
pa en SMS-fraga pa ett felaktigt satt.

Statistisk analys

Databearbetning

Alla storre datamangder kan innehalla felaktigheter som beror pa att svaret inte registre-
rats korrekt eller pa grund av att den som svarat slarvat eller inte varit uppriktig.
Databasen kvalitetssakrades darfor genom rensning av uppenbara felaktigheter. De
viktigaste korrigeringarna som gjordes var:

e Endast deltagare som svarat pa minst tva SMS-utskick ingick i analysen.

e Om SMS-studiedeltagaren svarat pa fragan om vattenkonsumtion men inte pa
magsjukefragorna antogs 0 magsjuketillfallen bade for 14- och 28-dagarsinter-
vallet.

e Om svar fanns for 28 dagars- men inte pa 14-dagarsintervallet antogs 0 for 14-
dagarsintervallet.

e Enskilda vattenkonsumtionsangivelser stérre an 30 glas (6 liter) pa ett dygn
ansags orimliga och utesl6ts fran analysen.

e For genomsnittlig vattenkonsumtion for en individ sa har mer an 20 glas (4 liter)
per dygn ansetts vara orimligt och i dessa fall exkluderades individen fran
analysen.

Genomsnittlig dygnskonsumtion av kallt kranvatten berédknades for varje individ. Denna
genomsnittliga konsumtion anvandes for att dela in studiedeltagarna i fyra lika stora
konsumtionsgrupper (kvantiler) vilka atskiljs av de tre kvartilerna (25:e, 50:e och 75:e
percentilen). De som tillhérde den 1:a kvantilen var den fjardedel som i genomsnitt
konsumerade minst vatten. Den 4:e kvantilen utgjorde darmed fjardedelen som far
betraktas som hdgkonsumenter av vatten (Figur 3). Daremellan var 2:a och 3:e kvantilen.

Nar vi i studien fragade om man varit magsjuk sa avsags studiedeltagarens egen upp-
fattning om hen varit magsjuk och vi har darfor valt att benamna saddan magsjuka som
sjalvdiagnostiserad magsjuka. Om studiedeltagaren varit magsjuk sa efterfragades ocksa
symtom. Vid analysen delades magsjuka in i tre olika kategorier utifran antalet krak-
ningar och diarréer. De kategorier som definierats i denna rapport ar lindrig magsjuka,
akut gastroenterit samt svar akut gastroenterit (Figur 2). Om personen hade krakning
minst en gang och/eller minst tre tillfallen med diarré under en 24-timmarsperiod sa
kategoriserades magsjukan som akut gastroenterit. Denna symtombild kénnetecknar
magsjuka som med stor sannolikhet orsakats av infektion och &r en ofta forekommande
definition i den internationella litteraturen (Majowicz et al., 2008). | rapporten bendmner
vi akut gastroenterit som AGI, vilket kommer fran engelskans Acute Gastrointestinal
[lIness. Svarare tillstand av AGI anvandes ocksa i var statistiska analys. Dessa har da
definierats pa samma sétt som AGI med den skillnaden att antalet diarréer under en 24-
timmarsperiod & minst fem och benamns i denna rapport som svar AGI. Med lindrig
magsjuka avses olika kombinationer av diffusare symtom sasom illamaende, magont,
feber och férre &n tre diarréer under en 24-timmarsperiod.
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Figur 2. Olika definitioner av magsjuka i denna rapport: Sjélvdiagnostiserad magsjuka &r alla
typer av magsjuka oavsett symtom, baserat pa personens egen uppfattning om hen varit magsjuk.
For en del sjalvdiagnostiserade magsjukor saknas symtombeskrivningar. Lindrig magsjuka ar
magsjukor dar studiedeltagaren angav nagon kombination av symtomen diarré (farre &n 3 diarréer
under ett dygn), illaméende, magont och feber. Akut gastroenterit (AGI) & magsjukor med
krakning och/eller minst 3 diarréer under ett dygn. Svar AGI ar en delmangd av AGI och utgors av
de AGI dar antalet diarréer var minst 5 under ett dygn.

Antalet magsjukor for varje individ 6ver hela studieperioden omraknades sa att magsjuke-
tillfallena var jamforbara mellan alla studiedeltagarna réknat pa arsbasis, det vill séaga
sjukdomstillfallen per ar for varje individ, korrigerat for antalet utskick som deltagarna
svarat pa.

Statistiska metoder

Hur risken for magsjuka forandras med en 6kad vattenkonsumtion och om det finns andra
faktorer som paverkar ett eventuellt samband analyserades med hjalp av poisson-
regression. Da beraknas en sa kallad relativ risk, vilken anges som en koefficient, dar en
koefficient over 1 indikerar en forhojd risk och ett varde under 1 en minskad risk. Vid
utférandet av poissonregressionen inkluderades, utdver vattenkonsumtion, flera andra
paverkande faktorer (kovariabler) sa att tolkningen av varje koefficient gjordes givet
informationen fran dessa ovriga faktorer. Sadana faktorer var exempelvis kon, alder och
om det fanns smabarn i hushallet. Nar vi i rapporten anvander begreppet “signifikant”
eller diskuterar skillnader som &r signifikanta” s& avses alltid statistisk signifikans pa 95-
procentigt signifikansniva eller hogre (p < 0,05). Om p &r mindre dn 0,05 anses det vara
statistiskt signifikant att den undersokta faktorn skiljer sig fran referensen. Sannolikheten
for att denna skillnad inte &r sann utan beror pa statistisk slump &r darmed mindre &n 5
procent.
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Resultat och diskussion

Hur val representerar studiedeltagarna populationen?

Kons- och aldersfordelningen bland SMS-studiedeltagarna lag nara den verkliga fordel-
ningen i Ale kommun (SCB, 2015). Mén var underrepresenterade med tre procentenheter.
Vad galler aldersfordelning s& var gruppen yngre an 40 ar underrepresenterad med fyra
procentenheter och gruppen mellan 40 och 55 ar var 6verrepresenterad med lika manga
procentenheter. Den &ldsta aldersgruppen, Gver 55 ar, avvek inte fran den verkliga
andelen. Dessa skillnader foranledde ingen kompensation i den statistiska analysen.

Svarsfrekvens och bortfall under studien

Urvalet som behovdes infér de olika telefonintervjuerna varierade och var mellan 2,5 och
4,5 ganger sa manga som det slutliga antalet intervjuer. Detta innebar till exempel att 65
procent av malgruppen (vuxna 18-80 ar) i Ale ingick i urvalet fran PAR Konsument for
att uppna 4 005 intervjuade personer vid studiens start.

Till SMS-studien rekryterades 2 668 personer, motsvarande 13 procent av malgruppen i
kommunen. Av de som rekryterats svarade 2 345 (88 procent) pa minst tva SMS-utskick
och dessa inkluderades i de fortsatta statistiska analyserna. Bortfallet i studien var med
andra ord 12 procent. Svarsfrekvensen var hog genom hela studien. Varje manad
besvarades néra 90 procent av SMS-enkéterna och hela 73 procent av deltagarna deltog
under minst 10 manader av 12-manadersstudien.

| telefonintervjuer av 25 personer som aldrig svarade pa SMS sa angav en tredjedel att de
aldrig fatt ndgot SMS. Tjugo procent hade inte kunnat delta eftersom de hade tekniska
problem med att skicka svaren pa fragorna. Tolv procent hade glomt, inte hunnit eller
orkat delta i studien och lika stor andel sa att de inte &r vana att skicka SMS och att de
hade missforstatt hur studien skulle ga till. Bara fyra procent sa att de inte svarat pa fragor
pa grund av kostnaden att skicka SMS. Att det forekom tekniska problem bekréftades
ocksa genom kontakt med deltagare under studien. Vissa problem kunde lésas under
pagaende studie men andra kvarstod troligen pa grund av att vissa kombinationer av
telefontyp och abonnemang inte var kompatibla med utskicken.

Vi gjorde ocksa telefonintervjuer bland 6vriga SMS-studiedeltagare for att undersoka
orsaker till bortfall. Orsaker till att inte svara pa enstaka utskick var likartade de som
angavs av personer som inte deltagit alls. Till de vanligaste orsakerna hérde tekniska
problem med att svara pa fragorna, att man glomt eller att man varit bortrest vid tillfallet
da SMS-fragorna skickades. Deltagarna hade instruerats att inte svara pa fragan om
magsjuka om de varit bortresta under en sammanhdngande period av minst sju dagar
under den senaste 28-dagarsperioden.

Fragor stalldes ocksa om varfor man vid rekryteringen hade tackat ja till att vara med i
SMS-studien. De flesta svarade att studien verkade intressant och viktig och att dricks-
vatten var en viktig fraga for dem. Att studien var lokal och undersokte dricksvattenfragor
i den egna kommunen var for de flesta en viktig anledning till att delta. Vid rekryteringen
informerades de tillfragade om att de skulle fa ersattning i form av en lott varje manad de
var med i studien. Lotterna var for de flesta en oviktig faktor vid beslutet att ga med i
studien men kan méjligen ha bidragit till att uppratthalla den hdga svarsfrekvensen under
hela studien.
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Vattenkonsumtion

| SMS-enkaten efterfragades antal glas kallt kranvatten som konsumerats under senaste
dygnet. | andra konsumtionsstudier anvéands ofta begreppet portion vatten vilket varierar
mellan 1,9 och 2,5 dl vatten, beroende pa studie (Mons et al., 2007). | instruktionerna till
deltagarna i SMS-studien angav vi darfor att ett glas motsvarar 2 dl. | en fristdende studie
undersokte vi storleken pa dricksglas och visade att ett glas i medeltal innehaller 2,25 dl
vatten.

Den forsta fragan i SMS-enkaten handlade om antal glas kallt kranvatten, som kon-
sumerats senaste dygnet. Pa denna fraga svarade de flesta deltagarna pa alla 12 utskick.
For varje deltagare beraknades en dygnsmedelkonsumtion. Utgangspunkten var att denna
genomsnittliga konsumtion ocksa representerade ett konsumtionsmonster for den enskilda
deltagaren.

Variationen i konsumtion Over tid for enskilda deltagare visade att detta &r en rimlig
utgangspunkt. Medelkonsumtionen for hela SMS-panelen var 4,9 glas & 2 dl, eller 5,4 och
4,5 glas for kvinnor respektive méan, vilket var en liten men i studien signifikant skillnad.
Deltagare med privat brunn drack i genomsnitt signifikant mindre an de med kommunalt
vatten. Denna skillnad var emellertid mindre an ett halvt glas per dygn, det vill sdga en
mycket liten skillnad i realiteten. Vad galler alder fann vi inga signifikanta skillnader i
medelkonsumtion. Daremot fanns en stor skillnad mellan enskilda personer. De 25
procent som drack minst (1:a kvantilen) drack 3,2 glas eller mindre per dygn, medan de
25 procent som drack mest (4:e kvantilen) drack 6,4 glas eller mer per dygn (Figur 3).
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Figur 3. Variation av medelkonsumtion av kallt kranvatten i SMS-studien.
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Under SMS-studien fick deltagarna svara pa en fraga om vattenkonsumtion en gang per
manad. For att validera dessa data fick ett urval av deltagarna genomfora en studie dar
dygnkonsumtion under varje dag under en hel vecka efterfragades. Korrelationen var hog
(r=0,81) mellan dygnsmedelkonsumtion i 12-manadersstudien och 7-dagarsstudien.
Enskilda individer varierade sin dygnskonsumtion ungefar lika mycket i de bada
studierna. Den genomsnittliga konsumtionen skilde sig ocksd marginellt mellan
delstudierna — 4,9 glas/dygn i 12-manadersstudien respektive 5,4 glas/dygn i 7-dagars-
studien. Vid flera av delundersokningarna stalldes fragor for att avgéra hur stor andel av
kallt kranvatten som konsumerades i hemmet jamfort med utanfér hemmet. | genomsnitt
konsumerades 65-73 procent av allt kallt kranvatten i hemmet.

Magsjuka

Magsjuka i SMS-studien

For analysen av data om magsjuka har vi definierat olika typer av magsjuka utifran
symtombild, se avsnittet Databearbetning. Den arliga incidensen (genomsnittligt antal
sjukdomstillfallen per person och ar) for sjalvdiagnostiserad magsjuka var 0,73. Detta
innebar att det bland 1 000 personer kommer att intraffa 730 magsjukor under ett ar. En
del av dessa sjukdomstillfallen kommer att utgoras av personer som blivit sjuka mer an en
gang. Andelen som 6verhuvudtaget drabbas av magsjuka under ett ar var darmed lagre,
0,57 magsjuka individer per ar. Férdelningen av personer med en, tva eller fler magsjukor
var i den har studien mycket nara det man kallar poissonfordelning vilket Iag till grund
for valet av analysmetoden poissonregression. For AGI (krdakning och/eller minst 3
diarréer under en 24-timmarsperiod) var den arliga incidensen 0,39, vilket ar nagot hogre
an en tidigare nationell studie (Hansdotter et al., 2015). For svar AGI (krakning och/eller
minst 5 diarréer under en 24-timmarsperiod) var den arliga incidensen 0,15. Det som vi
betraktar som lindrig magsjuka hade en arlig incidens som var 0,20. Berakningarna av
incidensen for lindrig magsjuka, AGI och svar AGI kunde endast utforas pa de
magsjuketillfallen dar symtombilderna var kanda. | SMS-enkéten efterfragades symtom
endast for den senaste magsjukan under en 28-dagarsperiod. Det innebaér att i de fall som
nagon varit magsjuk mer an en gang under en 28-dagarsperiod, sa ar endast den sista
magsjukan inkluderad i berdkningarna. Darmed &r incidensen for alla definitioner av
magsjuka sannolikt nagot underskattad.

Utifran den vetenskapliga litteraturen &r det inte troligt att alla magsjukor har orsakats av
sjukdomsframkallande mikroorganismer och framst galler detta de milda magsjukorna
(FSA, 2000; de Wit et al., 2001). | denna studie antogs darfor att de mest relevanta skatt-
ningarna av magsjuka orsakad av mikroorganismer &r de som definierats som AGI,
inklusive svar AGI.

Faktorer som paverkar risken for magsjuka

For att undersoka om individers medelkonsumtion av kallt kranvatten paverkade risken
for att bli magsjuk utférdes analyser med poissonregression. Analysen justerades for
vattentyp, kon, alder och om det fanns barn under fem ar i hushallet. Genom dessa
justeringar tog vi hansyn till sa kallade konfounders, det vill saga effekter av andra rele-
vanta faktorer, férutom vattenkonsumtion, som kan ha ett samband med risken att bli
magsjuk. Till exempel, om kvinnor skulle vara magsjuka oftare &n mén och dricka mer
vatten an man, sa skulle denna typ av analys beskriva om risken &r relaterad till att vara
kvinna eller att dricka mycket vatten.
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| var regressionsanalys fann vi dock ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén
vad galler risken att bli magsjuk. Detta géllde for samtliga definitioner (symtombilder) av
magsjuka. Risken for AGI var hélften sa stor bland de som ar éver 55 jamfort med de
som ar under 40 ar. Analysen visade aven att risken att drabbas av AGI och svar AGI var
signifikant hogre i hushall med barn under fem ar. Detta forklarar troligen den hogre
risken som pavisades for studiedeltagare under 40 ar.

Akut gastroenterit uppvisade i studien en sésongsvariation med toppar under vintern som
sammanfaller val med den férvantade sésongsvariationen for vinterkréksjuka. Det fanns
ocksa en mindre topp for lindrig magsjuka under hogsommaren. Majligen skulle detta
kunna forklaras av tillvaxt av bakterier i livsmedel och badvatten under denna varma
period.

Jamforelse av magsjuka i Ale med landet som helhet

Vid tva tillfallen, januari-februari och november-december 2012, genomfordes telefon-
intervjuer av ett representativt urval av personer i hela landet parallellt med intervjuerna i
Ale. Frekvensen av sjélvdiagnostiserad magsjuka och AGI i Ale stdmde val dverens med
frekvensen i landet som helhet vid dessa tillfallen. For att ytterligare undersdka om
resultaten fran Ale kunde anses vara representativa for hela landet sa jamfordes Ale och
riket med hjélp av samtalsstatistik till 1177 Vardguiden. Enligt 1177 Vardguiden var 72
procent av landets kommuner anslutna till tjansten under 2011 och 2012. Den genom-
snittliga andelen invanare per ar som kontaktade 1177 och angav magsjukesymtom var
under denna period 0,50 i Ale och 0,55 i landet som helhet. Sammantaget visar detta att
Ale som studieort val representerade hela Sverige med avseende pa mangden magsjuka i
befolkningen.

Relationen mellan dricksvattenkonsumtion och risken for
magsjuka

For incidensen av sjalvdiagnostiserad magsjuka sa observerades en signifikant skillnad
dar hog konsumtion av kallt kranvatten var kopplad till en lagre risk (Tabell 2). Det
storsta bidraget av denna minskning kom fran de lindriga magsjukorna dar till exempel en
jamforelse mellan lagkonsumenter (1:a kvantilen) och hogkonsumenter (4:e kvantilen)
nastan halverade risken for lindrig magsjuka (Tabell 2). Detta samband &r ocksa signi-
fikant. For de med AGI sag vi inga signifikanta skillnader mellan 1ag- och hogkon-
sumenter, men i gruppen svar AGI fanns en signifikant hogre risk for hogkonsumenter
jamfort med lagkonsumenter (Tabell 2). Grupperna som tillhorde kvantilerna 2 och 3
visade dock inga signifikanta skillnader jamfort med lagkonsumenterna.

Sambanden ar uppenbart komplicerade och kan inte sjalvklart direkt kopplas till skill-
nader i vattenkonsumtion. En rad faktorer sdsom varifran konsumenterna far sitt vatten,
alder, smabarn i hushallet med mera har ingétt i analyserna. Ingen av dessa faktorer har
emellertid paverkat utfallet. I den webbenkat som genomfordes i slutet av SMS-studien
efterfrdgades en rad livsstilsfaktorer sasom konsumtion av andra livsmedel, motions-
vanor, upplevd hélsa och sa vidare. Ingen av dessa faktorer visade heller pa samband med
bade hog vattenkonsumtion och minskad risk for sjalvdiagnostiserad magsjuka. 1 och med
att det ar tveksamt huruvida de lindriga magsjukorna var orsakade av infektioner sa borde
utfallet for AGI vara det mest relevanta och har sag vi ingen 6kad risk vid hogre vatten-
konsumtion. Vad galler svar AGI sa finns sannolikt en 6kad risk med hogre vattenkon-
sumtion. Detta skulle mdjligen kunna férklaras av tillfalliga hogre nivaer av patogener i
dricksvatten men far inget statistiskt utslag nar vi tittar pa all AGI.
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Tabell 2. Relativ risk for olika symtombilder av magsjuka i forhallande till individers medel-
konsumtion av kallt kranvatten. Resultat fran poissonregression dar forsta kvantilen anvands som
referens. Modellerna ar justerade for om det finns barn under 5 ar i hushallet, personens alder, kon
och vattentyp (visas inte i tabellen).

Relativrisk  95% konf. intervall P-vdrde Overgripande p-virde
Sjalvdiagnostiserad
magsjuka
Konsumtion kvantil 2 0,94 0,76-1,15 0,53 0,005**
Konsumtion kvantil3 0,86 0,68-1,08 0,20
Konsumtion kvantil4 0,77 0,60-0,98 0,033*
Lindrig magsjuka
Konsumtion kvantil 2 0,72 0,51-1,02 0,066 0,001***
Konsumtion kvantil 3 0,78 0,55-1,11 0,17
Konsumtion kvantil4 0,54 0,37-0,78 0,001***
Akut gastroenterit
Konsumtion kvantil 2 1,10 0,87-1,38 0,42 0,45
Konsumtion kvantil 3 0,95 0,74-1,22 0,69
Konsumtion kvantil4 0,94 0,73-1,23 0,68
Svar akut
gastroenterit
Konsumtion kvantil 2 1,34 0,94-1,92 0,10 0,032*
Konsumtion kvantil 3 0,97 0,66-1,44 0,89
Konsumtion kvantil4 1,46 1,00-2,13 0,047*

Sjalvdiagnostiserad magsjuka ar alla typer av magsjuka oavsett symtom, baserat pa personens
egen uppfattning om hen varit magsjuk. Lindrig magsjuka &r illaméende, magont, feber och/eller
mindre an 3 tillfallen med diarré under en 24-timmarsperiod. Akut gastroenterit ar magsjuka med
krakning och/eller minst 3 tillfallen med diarré under en 24-timmarsperiod. Svar akut
gastroenterit ar magsjuka med krdkning och/eller minst 5 tillfallen med diarré under en 24-
timmarsperiod. 1:a kvantilen &r den fjardedel som i genomsnitt konsumerade minst vatten. Den
4:e kvantilen utgor darmed fjardedelen som far betraktas som hdgkonsumenter av vatten.
Daremellan kommer 2:a och 3:e kvantilen. Overgripande p-véarde anger huruvida kvantilerna 2,
3 och 4 sammantaget signifikant skiljer sig fran kvantil 1. Asterisker anger signifikansnivé, p <
0,05 (*), p < 0,01 (**) p < 0,001 (¥*%*),
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Om vi gor antagandet att den okade risken vi ser for svar AGI ar direkt kopplad till
vattenkonsumtion s& skulle, i den har studien, incidensen av dricksvattenrelaterade fall
vara 0,024 sjukdomstillfdllen per person och &r fall av svar AGI*. Det motsvarar att en
person i genomsnitt blir sjuk av dricksvattnet en gang vart 40:e ar.

Magsjuka i omraden med olika ravattenkalla

| Ale kommun far invanarna sitt vatten fran tre olika vattentyper. De varianter som
forekommer &r dricksvatten producerat fran infiltrerat grundvatten (kommunalt), ytvatten
fran Gota alv (kommunalt) eller grundvatten fran gravda eller borrade privata brunnar.
Flertalet invanare med privata brunnar bor i omraden med lagre befolkningstathet.

Tabell 3. Samband mellan olika symtombilder av magsjuka och konsumtion av olika typer av
dricksvatten. Resultat frAn poissonregression. | analysen har kommunalt ytvatten anvénts som
referens och den relativa risken for 6vriga vattentyper ar darmed i relation till kommunalt ytvatten.

Relativrisk  95% konf. intervall P-varde Overgripande p-virde
Sjalvdiagnostiserad
magsjuka
Privat vatten 0,80 0,65-0,98 0,034* 0,004**
Kommunalt grundvatten 0,89 0,73-1,07 0,21
Lindrig magsjuka
Privat vatten 0,86 0,62-1,19 0,37 0,049*
Kommunalt grundvatten 0,74 0,54-1,00 0,049*
Akut gastroenterit
Privat vatten 0,82 0,66-1,02 0,074 0,10
Kommunalt grundvatten 0,92 0,75-1,12 0,38
Svar akut gastroenterit
Privat vatten 0,77 0,55-1,08 0,12 0,20
Kommunalt grundvatten 0,86 0,63-1,16 0,31

Asterisker anger signifikansniva, p < 0,05 (*), p < 0,01 (**). FOr 6vrigt se forklaringar under Tabell 2.

De analyser som gjorts i denna studie visar pa en tendens att gruppen med privata brunnar
har lagre risk for magsjuka (Tabell 3). Méjligen kan denna tendens snarare forklaras av
demografiska faktorer, sasom befolkningstathet, &n av vattenkonsumtion. Nar de olika
typerna av kommunalt producerat dricksvatten jamfordes sa fanns det dessutom en
tendens till minskad risk for samtliga typer av magsjuka for de som fick sitt vatten fran

! Den totala relativa risken for svar AGI i forhallande till de olika kvantilerna for vattenkonsum-
tion har satts i relation till det enskilda bidraget av incidens for varje konsumtionskvantil. Lagsta
konsumtionen (kvantil 1) &r satt som referens och incidensen &r darfor beraknad utifran antagandet
att lagsta konsumtionen inte alls bidrar till nagon risk.
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infiltrerat grundvatten (Tabell 3). Dessa skillnader hade emellertid 1ag eller ingen
statistisk signifikans. Det finns en allmant spridd forestélining om att grundvatten skulle
utg6ra en mindre risk for spridning av magsjuka. Detta kan alltsa inte belaggas i denna
studie eftersom inga signifikanta skillnader kunnat pavisas. | en annan studie visade vi att
risken for magsjuka ar hogre i kommuner med grundvatten som ravattenkalla (Tornevi et
al., 2015). Forklaringen till detta kan vara en underskattning av risken med grundvatten
och att reningen av dricksvattnet ar otillracklig.

Tolkningar

Magsjuka i samhallet — alla smittkallor

Var studie har visat att incidensen av sjélvdiagnostiserad magsjuka ar 0,73 fall per person
och ar vilket i Sverige motsvarar 5,3 miljoner fall per ar i den vuxna befolkningen (18-
80 ar). Utgangspunkten for studien har dock varit att AGI (krakning och/eller minst tre
diarréer under ett dygn) bést representerar de magsjukor som orsakas av infektioner.
Incidensen i denna studie av AGI var 0,39 fall per person och ar vilket motsvarar 2,9
miljoner fall per ar i den vuxna befolkningen.

| en nyligen publicerad studie fann man att den arliga incidensen for magsjuka i Sverige
ar 0,31. I den studien definierades magsjuka som minst 3 diarréer under en 24-timmars-
period eller minst tre av symtomen krakning, illamaende, magont och feber (Hansdotter
et al., 2015). Studien &r gjord under 2008 och 2009 och med en liknande definition av
magsjuka (AGI), som i var studie. De tva studierna tillsammans stodjer darmed varandras
resultat.

Matforgiftningar

Livsmedelsverket har i tidigare studier pekat pa omkring en halv miljon fall per ar av
livsmedelsrelaterad magsjuka (Norling, 1994; Toljander & Karnehed, 2012). Magsjuka
definierades da som krakning och/eller diarré, vilket ungefar motsvarar AGI. Det finns
emellertid en osédkerhet i de tidigare skattningarna. Osakerheten beror dels pa att de
intervjuade ombads att komma ihag magsjuka under det senaste aret, vilket kan vara svart
att komma ihag. Dessutom &r det, nar det galler sporadiska fall av magsjuka, svart att med
sakerhet satta en magsjuka i samband med en viss maltid. | en intensivstudie av
matforgiftningar i Uppsala beraknades arsincidensen av matforgiftningar vara 0,028
(Lindqvist et al., 2001), vilket motsvarar 207 000 fall per ar bland vuxna (18-80 ar) i
Sverige (SCB, 2016). | en amerikansk studie uppskattades att 25 procent av alla
magsjukor orsakas av matforgiftning (Scallan et al., 2011). Omréaknat till arsincidens blir
det 0,1 vilket for Sverige skulle motsvara 730 000 fall av AGI orsakad av matforgiftning
varje ar i den vuxna befolkningen. Detta &r alltsd ndgot hogre men i ungefar samma
storleksordning som tidigare svenska skattningar. Om vi inkluderar alla upplevda
magsjukor, det som vi betecknar som sjélvdiagnostiserad magsjuka sa blir skattningen av
antalet matforgiftningar annu storre, 1,3 miljoner fall per ar. Slutsatsen blir anda att det
sker langt méanga fler matforgiftningar i Sverige an vad som rapporteras. Vi uppskattar att
antalet matforgiftningar & 207 000 — 730 000 per ar. Det rader darmed fortfarande
osékerhet kring det verkliga antalet matforgiftningar, men en halv miljon matforgiftningar
per ar ar fortfarande en rimlig skattning.
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Dricksvattenrelaterad magsjuka

Hur stort &r da bidraget av dricksvatten? Vi kan i var studie inte observera nagot samband
alls mellan AGI och hdg vattenkonsumtion. Daremot fanns en 6kning av antalet fall av
svar AGI i grupperna som konsumerar mest vatten. Om detta ar ett direkt samband och
representativt for Sverige i stort sa kan dricksvattenkonsumtion bidra med cirka 175 000
sporadiska fall varje ar, motsvarande 6 procent av alla AGI.

Ett stort fragetecken kvarstdr emellertid kring den tydliga minskningen av risken for
lindriga magsjukor bland personer med hogre vattenkonsumtion. Detta kan bero pa att det
for lindriga magsjukor inte finns ett direkt samband med vattenkonsumtion utan att
riskminskningen kanske snarare kan forklaras av livsstilsfaktorer eller demografiska
faktorer som inte inkluderats i denna studie. En annan férklaring till resultaten skulle
kunna vara att lindrig magsjuka trots allt till stor del beror pa infektioner. Patogenerna
som orsakar magsjuka kan na ravattenkéllan via avloppsvattnet och det finns en risk att
dricksvattenberedningen inte lyckas avlagsna alla patogenerna. Darmed kan i samhallet
cirkulerande patogener dven hamna i dricksvattnet. Sadant dricksvatten, med lag
forekomst av patogener, skulle kunna inducera immunitet, men inte sjukdom, hos de som
dricker mycket vatten. Sadana samband har pavisats och diskuterats i andra studier (Frost
et al., 2005; Pollock et al., 2008; Pollock et al., 2014; Ramsay et al., 2014). Genom att
dricka vatten regelbundet erhalls ett battre skydd mot magsjukor som orsakas av smitta
fran person till person. Detta motsags emellertid av att vi i var studie sag en hogre risk for
svar AGI vid 6kad vattenkonsumtion. Forklaringen har skulle i sa fall vara att tillfalligt
hoga doser av patogener i dricksvattnet skulle 6verkomma den inducerade immuniteten
och ge svarare tillstand av AGI pa grund av den hoga infektionsdosen.

Det har visats att 5-6 dygn efter kraftiga regn i samma studieomrade som vart sa sker en
signifikant 6kning av antalet samtal till 1177 Vardguiden angaende magsjukesymtom
(Tornevi et al., 2013). Kraftiga regn kan ge en forsamrad ravattenkvalitet vilket kan leda
till att vattenverkets barriarverkan for en kortare period &r otillracklig, vilket i sin tur leder
till 6kad risk for hogre doser av patogener i dricksvattnet. Eftersom man &r mer benédgen
att soka hjalp for svarare sjukdomar ar det troligt att samtal till 1177 Vardguiden oftast
handlar om just svar AGI men 1177 tar ocksd emot manga samtal om magsjukor hos
barn, vilka inte omfattas av var studie.

Ytterligare resultat som styrker samband mellan barridrverkan vid dricksvattenbered-
ningen och endemisk niva av magsjuka kommer fran en annan studie, déar vi jamforde
frekvensen samtal om magsjukesymtom till 1177 Vardguiden mot graden av reduktion av
mikroorganismer vid dricksvattenframstéllning vid 21 olika vattenverk i landet. Har
framkom att lagre grad av barridrverkan var signifikant kopplad till hogre frekvens av
samtal om magsjukesymtom (Tornevi et al., 2015). | genomsnitt minskade antalet samtal
om magsjuka till 1177 med fyra procent fér varje logreduktionsenhet?, vilket antyder att
vattenverkens barridrverkan inte alltid &r tillracklig.

Studier fran andra lander med liknande forhallanden som i Sverige har gett mycket
varierande resultat vad galler vattenkonsumtionens paverkan pa incidensen av magsjuka
(Colford et al., 2006; Nygard et al., 2007). Sannolikt beror detta till stor del pa att olika
studieomraden har dricksvatten av olika mikrobiell kvalitet. Men naturligtvis beror

? De mikrobiologiska barridrernas kapacitet att avldgsna mikroorganismer anges ofta i logreduk-
tionsenheter, dar 90 procent av mikroorganismerna avlagsnas for varje logreduktionsenhet.
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variationen ocksa pa skillnader i metodik mellan olika studier. Osakerheten i skatt-
ningarna fran de olika studierna &r ocksa vanligen mycket stor vilket forsvarar en
utvardering av dessa studier. | en amerikansk skattning som ar medianen fran flera
amerikanska och kanadensiska interventionsstudier beréknas andelen magsjukor som
orsakas av dricksvattenkonsumtion vara 12 procent (Colford et al., 2006). Detta kan vara
en Overskattning da flera av studierna inte ar helt representativa for dagens forhallanden.
Nagra av studierna &r i skrivande stund 30 ar gamla och en avsevard teknikutveckling har
skett sedan dess vad géller dricksvattensékerhet. En av de kanadensiska studierna
uppskattar att andelen AGI som kan kopplas till dricksvatten var 4 procent (Hellard et al.,
2001), vilket ligger nara skattningen i var studie. Studien var blindad och dessutom
nagorlunda nyligen genomférd. Om vi tillampar den skattningen pa vara resultat sa
motsvarar detta 116 000 fall av AGI under ett ar.

Med utgangspunkt fran studien i denna rapport, andra svenska undersokningar samt
relevanta internationella studier uppskattar vi att antalet sporadiska fall av magsjuka som
skulle kunna vara relaterade till dricksvatten ar i storleksordningen 116 000 — 175 000
sjukdomsfall per ar. Det ar emellertid viktigt att komma ihag att detta &r en uppskattning,
baserad pa den kunskap som vi har nu och att den kommer att uppdateras.

Slutsatser

Den hér och andra studier gor alltsa troligt att dricksvattenkonsumtionen i viss utstrack-
ning bidrar till endemisk magsjuka i Sverige. Sannolikt finns en underskattning av
behovet av barriarverkan i vara vattenverk. Kanske detta framst galler vid tillfalliga
forsamringar av ravattenkvaliteten men skulle ocksa kunna gélla under normal drift.
Driftstérningar pa ledningsnatet sasom ledningsbrott och lackor kan ocksa bidra till
magsjuka i samhallet.

Var studie av relationen mellan individers dricksvattenkonsumtion och incidensen
magsjuka ar lokal och det &r tankbart sambanden kan vara olika starka pa olika platser i
landet. For att fa en klarare bild av dricksvattnets bidrag till magsjukor i Sverige sa
behovs studier av fler omraden och vattenverk, liksom effekter av storningar pa dricks-
vattenledningsnéatet. Sadana studier utfors av Livsmedelsverket i skrivande stund.
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Biocidanvéndning och antibiotikaresistens av J Bylund och J Ottosson.
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riskvardering och hantering av B Kollander.
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Socioekonomiska skillnader i matvanor i Sverige av | Mattisson.
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