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Sammanfattning

Denna riskprofil fungerar som underlag for beslut om atgarder for att forebygga
och att minska risken att drabbas av vattenburen smitta. Arligen rapporteras i Sve-
rige mellan 1 och 13 utbrott (medianvérde 5 utbrott) av vattenburen smitta som
drabbar mellan 100 och 6ver 10 000 personer (medianvérde 918 drabbade per ar).
Den arliga risken att drabbas av vattenburen smitta i Sverige ar 1 pa 10 000. | de
flesta utbrott &r den orsakande mikroorganismen okand. De vanligaste kanda &r
Campylobacter och norovirus (calicivirus, inkluderande Norwalk-liknande virus).

Av det totala antalet utbrott vid allmé&nna och férordnade dricksvattenanlagg-
ningar mellan 1995-2003 agde knappt 70 % rum vid sma vattenverk, framfor allt
vid sma grundvattenverk, som saknar mikrobiologiska sakerhetsbarriarer och som
ar kansliga for forsamringar av ravattenkvaliteten, t.ex. vid nederbord. Trots att de
sma vattenverken orsakade manga utbrott stod medelstora och stora vattenverk for
mer &n 90 % av antalet sjuka.

| stort sett alla vattenburna utbrott orsakades av att fekalt férorenat (gédsel-
eller avloppspaverkat) vatten paverkade dricksvattnet, antingen fran
ravattentakten eller genom korskoppling eller intrangning pa ledningsnatet (cirka
60 % respektive 40 % av antalet utbrott). Férorenat ravatten, framfor allt ytvatten,
som trangde igenom vattenverket gav upphov till flest sjuka, cirka 80 % av
sjukdomsfallen. | flera fall orsakades utbrotten av brister i konstruktion eller i
beredning i vattenverket, brister som antingen var inbyggda eller som uppstod
som en foljd av dalig optimering eller misstag i den I6pande driften.

Mellan 1998 och 2002 forekom det fler &n en mikrobiologisk stérning per
vecka som ledde till att konsumenterna rekommenderas att koka sitt dricksvatten.
Det innebér att var 10:e till 20:e svensk konsument i genomsnitt kokade sitt
dricksvatten en dag per ar.

Infektiosa sjukdomar orsakade av virus, bakterier och parasitara protozoer ar
den vanligaste och mest utbredda halsorisken knuten till dricksvatten. Patogener-
nas (de sjukdomsframkallande mikroorganismernas) egenskaper och forekomst
beskrivs i riskprofilen. Kvantitativa riskvarderingar kan anvandas for att besvara
praktiska fragor om vilka atgarder som beho6ver vidtas for att minimera riskerna
for vattenburen smitta. Det finns manga osakerhetsfaktorer och kunskapsluckor
som forsvarar sadan riskvardering. Kunskapen om férekomst och éverlevnad av
patogener i ra- och dricksvatten i Sverige ar bristfallig. For framfor allt virus och
protozoer hammas kunskapsuppbyggnaden av bristen pa enkla analysmetoder.
Det saknas dven metoder for att utvardera hur effektiva de mikrobiologiska
sékerhetsbarridrerna i vattenverken &r. Uppgifterna om konsumtionen av
dricksvatten &r knapphéandiga. Det finns dosresponssamband framtagna for flera
av de patogener som ar aktuella i dricksvattensammanhang, men dessa ar i
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varierande grad behaftade med samma generella begransningar som andra
dosresponsmodeller.

Konsekvenserna av en vattenburen smitta kan vara stora. Om 20-90 % av de
anslutna till ett storre vattenverk drabbas av sjukdom och &r franvarande fran ar-
betet i en eller flera dagar innebér det stora kostnader for bade den enskilde och
samhallet. Konsekvenserna av dricksvattenburen smitta kan aven uppskattas pa
annat satt &n i monetéra termer. En metod som beskrivs i riskprofilen ar Disability
Adjusted Life Years (DALY).

Siffror pa rapporterad sjukdom representerar framst sjukdomsfall som upp-
marksammats vid utbrott. | mindre grad fall speglar siffrorna den endemiska (bak-
omliggande) niva av dricksvattenburen smitta som &r resultatet av en ofta laggra-
dig foérorening av dricksvattnet. Den endemiska nivan ar okand men har foresla-
gits vara den viktigaste ur risksynpunkt.

For att sédkerstélla forsorjningen av mikrobiologiskt sékert dricksvatten be-
hovs bade val skyddade ravattentakter och effektiva mikrobiologiska saker-
hetsharriarer i beredningen som formar reducera halten av patogener i ravattnet
till tolerabla nivaer. Dessutom maste distributionsanldggningen vara konstruerad
och underhallas pa ett satt som forhindrar direkt kontaminering t.ex. genom
baktryck eller lackage av fororenat vatten. Rutinerna for att astadkomma detta bor
sa langt det ar mojligt vara grundade pa principerna for HACCP. | stort sett alla
patogener som kan forekomma i avlopp och godsel skulle ocksa kunna dyka upp i
ravattnet. Detta talar for att effektiva riskforebyggande atgarder inte kan utlésas
selektivt och vid misstanke, utan bor vara generella och kontinuerligt verkande.
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Summary

This risk profile forms a basis for decisions on actions to prevent and reduce the
risk for waterborne disease. Each year, between 1 and 13 outbreaks of waterborne
disease (median 5 outbreaks) are reported in Sweden, affecting from 100 to over
10 000 persons (median 918 affected per year). The yearly risk to suffer a water-
borne disease in Sweden is 1 in 10 000. The causative agent is unknown in the
majority of outbreaks. The most commonly known agents are Campylobacter
and norovirus (calicivirus, including Norwalk-like virus).

Between 1995 and 2003, a little less than 70 % of the total number of out-
breaks in public water supplies occurred in small supplies, especially small
groundwater supplies with waterworks lacking microbial barriers, therefore being
sensitive to deteriorating raw water quality, for example after precipitation. In
spite of the high number of outbreaks in small supplies, medium-sized and large
supplies accounted for more than 90 % of the number of ill persons.

Basically, all waterborne outbreaks were caused by faecally contaminated
(manure or sewage) water affecting the drinking water, either from the raw water
source or by cross-connection or intrusion during distribution (approximately
60 % and 40 % of the number of outbreaks, respectively). Contaminated raw wa-
ter, particularly surface water, which penetrated the waterworks caused approxi-
mately 80 % of the number of ill persons. The outbreaks were in several cases
caused by imperfect construction or treatment in the waterworks, defects that
were either built in or arose from bad optimization or mistakes in the running
operation of the waterworks.

Between 1998 and 2002, there was more than one microbial disturbance per
week that lead to a boil-water recommendation. That means that every 10" to
every 20" Swede was recommended to boil the drinking water one day per year.

Infectious disease caused by virus, bacteria or parasitic protozoa is the most
common and widely spread health risk connected to drinking water. The charac-
teristics and occurrences of pathogenic (disease-causing) microorganisms are de-
scribed in the risk profile. Quantitative risk assessment can be used to answer
practical questions on measures needed to minimize the risk for waterborne dis-
ease. There are many uncertainty factors and knowledge gaps that complicate
such risk assessments. The knowledge of occurrence and survival of pathogens in
raw- and drinking water in Sweden is scarce. Especially for virus and protozoa,
the collection of information is hampered by the lack of simple analytical
methods. Also, methods are lacking for the evaluation of the effectiveness of the
microbial barriers in the waterworks. Information about the consumption of
drinking water is meagre. There are published dose-response associations for
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several relevant drinking water pathogens. However, they are in varying extent
afflicted with the same general limitations as other dose-response models.

The consequences of a waterborne outbreak can be serious. If 20-90 % of the
people connected to a large waterworks are stricken with illness and absent from
work for one or several days, the cost will be substantial for the individual as well
as for society. The consequences of waterborne disease can be estimated in other
ways than in monetary terms. One method described in the risk profile is Disabil-
ity Adjusted Life Years (DALY).

The reported figures on disease mainly represent cases of illness connected to
outbreaks. To a lesser extent do the figures represent the endemic (background)
level of waterborne disease often caused by a low level of contamination of the
drinking water. The endemic level is unknown, but has been proposed to be the
most important from a risk point of view.

To ensure the provision of microbiologically safe drinking water, you need
both well-protected raw water sources and effective microbiological barriers in
the treatment with the ability to reduce the levels of pathogens in the raw water to
tolerable levels. Moreover, the distribution system must be constructed and main-
tained in a way as to prevent direct contamination through for example backpres-
sure or leakage. The routines to achieve this should as far as possible be based on
the HACCP principles. Virtually all the pathogens that can be assumed to be pre-
sent in sewage and manure could also turn up in the raw water. This indicates that
effective, risk-preventing measures cannot be triggered selectively. Instead they
should be general and continuously active.
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Bakgrund

I sin egenskap av livsmedel hanteras dricksvatten lagstiftningsméssigt i Livsme-
delslagen, Livsmedelsférordningen och i Livsmedelsverkets foreskrifter. Aven om
livsmedelslagstiftningen ar viktig och central, tacker den inte alla aspekter av
dricksvattenforsorjningen. Som exempel &r dricksvattnets kvalitet central for
Livsmedelsverkets myndighetsomrade, medan tillgang och pris regleras av annan
lagstiftning. Dricksvatten &r inte bara vatten avsett att konsumeras utan anvands
samtidigt som tvéttvatten, duschvatten, slackvatten, badvatten, barare av avlopp
m.m. | sin egenskap av samhallsfunktion behandlas dricksvattenfragor aven i Mil-
jébalken och i VA-lagen. Antalet lagar och myndigheter som direkt eller indirekt
behandlar vattenfragor ar avsevart, vilket ofta ger dricksvattenfragor en relativt
stor komplexitet.

Pa Livsmedelsverket behandlas riskhanteringsaspekterna pa T och R- avdel-
ningarna medan de mikrobiologiska riskvarderings- och FoU-fragorna ingar i
mikrobiologiska enhetens uppgifter. De senaste aren har ny lagstiftning i form av
EU:s nya dricksvattendirektiv inforlivats och béattre kunskap om nya sjukdoms-
framkallande mikroorganismer i dricksvatten, t.ex. virus och parasitara protozoer,
vaxer fram. Mot denna bakgrund &r det angeléget att géra en éversyn av dricks-
vattenomradet vad galler mikrobiologiska faror for att fa ett underlag for Livsme-
delsverkets fortsatta agerande.

Syfte

Riskprofilen innebar en genomgang av relevant litteratur for att ssmmanfatta kun-

skapslaget inom omradet ur ett svenskt perspektiv. Riksprofilen ar tankt som ett

underlag for beslut om atgarder for att forebygga och att minska risken for konsu-

menter att drabbas av sjukdom vid konsumtion av dricksvatten. Syftet ar

— att identifiera viktiga mikrobiologiska faror,

— att identifiera befintligt underlag for att uppskatta exponeringen och
hélsokonsekvenser for svenska konsumenter,

— att identifiera viktiga kunskapsluckor,

— att ge underlag till fortsatt agerande.

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 7



Avgransningar

Riskprofilen omfattar de delar av dricksvattenforsérjningen dar Livsmedelsverket
har ett myndighetsansvar. Det innebar att profilen ar inriktad pa storskalig vatten-
forsorjning. Mellan 1,0 och 1,5 miljoner svenskar far sitt dricksvatten helt eller
delvis fran enskild vattenforsorjning. Sadan dricksvattenforsorjning ligger utanfor
Livsmedelsverkets myndighetsansvar och ingar inte i riskprofilen annat &n som
exempel. Riskprofilen omfattar problem och fragestéllningar for dricksvatten som
distribueras till anvandarna via ledningsnéat. Det innebdr att forpackat vatten (na-
turligt mineralvatten, kallvatten, bordsvatten) inte ingar, trots att omradet ar Livs-
medelsverkets myndighetsansvar. Risker forknippade med terroristhandlingar in-
gar inte i riskprofilen.

Riskprofilen ar begrénsad till mikrobiologiska faror som kan ge upphov till
sjukdom genom direkt konsumtion av dricksvatten, motsvarande Kategori A en-
ligt Mara & Feachem (1999). Det innebar att mikroorganismer som Legionella
(inhalation), svamp eller aktinomyceter (hudirritationer i séllsynta fall och vid
mycket hdga halter) inte ingar, trots att de problem som de orsakar kan betraktas
som vattenburna. Sjukhuspatienter med nedsatt immunférsvar kan drabbas av in-
fektioner orsakade av opportunistiska patogener (sjukdomsframkallande mikro-
organismer), varav nagra aven kan finnas i dricksvatten. Sadana risker behandlas
inte i riskprofilen. Dricksvattnets kvalitet paverkar aven andra livsmedel bade i
enskilda hushall och vid yrkesmassig hantering och produktion av livsmedel. Ett
daligt dricksvatten kan kontaminera livsmedlet och, om férutséttningarna ar de
ratta, ge upphov till sjukdom. Denna smittvéag ingar inte i riskprofilen.

Utformandet av en riskprofil dver dricksvatten ar naturligtvis en gigantisk
uppgift dven med dessa avgransningar. Vi forsoker ge tillréckligt djup i rapporten
till de olika omradena som behandlas utifran syftet med rapporten. Av nédvandig-
het blir detaljeringsnivan mycket varierande mellan olika omraden da ett urval ar
nddvéndigt.
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Dricksvattenforsorjning i1 Sverige

| Sverige forsorjs cirka 50 % av befolkningen med dricksvatten som bereds fran
ytvatten (sjoar och vattendrag) och cirka 50 % med dricksvatten fran bereds fran
grundvatten. Ytvattenverken ar farre &n grundvattenverken, men i de flesta fall
storre. Som exempel forsorjs Stockholm, Goteborg, Linkdping och Norrkdping
med ytvatten, medan Uppsala och Malmé (delvis) forsérjs med grundvatten.

Ytvatten innehall mer organiskt material, fler mikroorganismer och uppvisar
storre och snabbare variationer i kvalitet &n grundvatten. Darfor har vattenverk
som anvander ytvatten som ravatten normalt mer komplicerade beredningsproces-
ser an vattenverk som anvander grundvatten som ravatten. Bra ravattenkvalitet
gor det lattare att producera ett bra dricksvatten genom att beredningen i
vattenverket kan goras enkel.

Skyddet av vattentakter dr av avgdérande betydelse for en bra ravattenkvalitet.
| Sverige hade ar 2000 cirka 60 % av vattentakterna skyddsomraden med skydds-
omradesbestammelser, men flera skyddsomraden ar gamla och inte &ndamalsen-
liga (Christina Nordensten pers. medd. 2004).

Vattenverk i Sverige

| Sverige ar de flesta storre vattenverk allménna (allménforklarade enligt VA-la-
gen) och dgs och drivs av kommunen, antingen av en kommunal forvaltning eller i
form av ett kommunégt bolag. Det blir emellertid allt vanligare att delar av dricks-
vattenforsorjning konkurrensutsétts, i forsta hand genom att privata entreprenérer
anlitas for driften (produktionen av dricksvatten), medan vattenverk och distribu-
tionsanlaggning fortfarande &gs av kommunen. | Norrkdping har dock dven an-
laggningarna salts till en privat aktor, Sydkraft, som nu forser Norrkdpingsborna
med dricksvatten. | andra lander i Europa, framfor allt i England och Frankrike, &r
den storsta delen av dricksvattenforsorjningen privat.

En bild av det totala antalet vattenverk i Sverige kan man fa av kommunernas
rapportering till Livsmedelsverket av dricksvattentillsynen. | rapporteringen ingar
forutom allmanna vattenverk aven sa kallade forordnade vattenverk, det vill saga
de vattenverk dar kommunen i egenskap av tillsynsmyndighet férordnat om egen-
tillsyn. Dricksvattenforsorjningen i Sverige karaktariseras av manga sma anlagg-
ningar for dricksvattenférsorjning (Tabell 1). Cirka 80 % av antalet vattenverk ar
sma grundvattenverk. Det storsta vattenverket i Sverige, Norsborg i Stockholm,
forsorjer cirka 600 000 manniskor. I andra lander i Europa forekommer det vat-
tenverk som forsorjer lika manga personer som hela Sveriges befolkning.
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Tabell 1. Allmanna och férordnade vattenverk i Sverige (Rosling 2002)

Antal (%) vattenverk

Sma Medelstora Stora Totalt
Ravatten (<1000 (1000 - 4 000 (>4 000
forsorjda) forsorjda) forsorjda)
Grundvatten® 3505 (82) 274 (6) 163 (4) 3942 (92)
Ytvatten® 186 (4) 50 (1) 92 (2) 328  (8)
Totalt 3691 (86) 324 (8) 255 (6) 4 270 (100)

%Infiltrerat grundvatten ingdr i grundvatten
PBlandat yt- och grundvatten ingér i ytvatten

Sakerhetsbarriarer mot mikrobiologisk férorening i vat-
tenverket

Det viktigaste syftet med beredningen i vattenverket ar att gora dricksvattnet
halsomassigt sékert vid alla tidpunkter under alla rimligt férutsagbara forhallan-
den. Beredningen ar ofta utformad for att avskilja partikulért material genom fil-
trering (ofta efter kemisk féllning), inklusive organiskt material och mikroorga-
nismer associerade till organiskt material, samt for att inaktivera mikroorganismer
genom kraftig oxidation (desinfektion). Filtrering och desinfektion fungerar dar-
med som sékerhetsbarridrer mot férorening av dricksvattnet med sjukdomsfram-
kallande mikroorganismer i ravattnet. Daremot hjalper inte sakerhetsbarriarer i
vattenverket mot fororeningar som tillfors eller uppstar i distributionsanlagg-
ningen (ledningsnat, reservoarer och liknande), det vill sdga under transporten
mellan vattenverk och anvéndare.

En av malséttningarna med beredningen ar att motverka mikrobiologiska for-
oreningar av olika karaktar och med olika egenskaper. Ett vattenverk med flera
sékerhetsbarriédrer fungerar darfor bast om avskiljning (t.ex. kemisk féllning)
kombineras med inaktivering (desinfektion). Sverige har en lang tradition att an-
vanda fallning och filtrering i beredningen av ytvatten. En orsak &r att Sverige har
manga ytvatten med hdga halter organiskt material (humosa ytvatten). En effektiv
avskiljning minskar desinfektionsbehovet. De halter klorbaserade desinfektions-
medel som anvands i Sverige &r internationellt sett ldga. Manga dricksvatten som
bereds fran grundvatten distribueras utan desinfektion. Det finns en trend mot
minskande eller ingen desinfektion, speciellt kemisk desinfektion med klorfore-
ningar. Flera svenska vattenverk har dock borjat anvanda UV-belysning i stéllet
for klor som desinfektion.
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Antal sékerhetsbarriarer

I Livsmedelsverkets foreskrifter om dricksvatten (nuvarande beteckning SLVFS
2001:30) finns sedan 15 ar tillbaka ett krav pa att beredningen ska vara forsedd
med ett tillrdckligt antal mikrobiologiska sakerhetsbarriarer. I vagledningen till
dricksvattenforeskrifterna finns schablonméassiga rekommendationer om hur
manga mikrobiologiska sékerhetsbarridrer som kan vara lampligt vid vattenverk.
Rekommendationerna utgar fran typ av ravatten och ravattnets normala mikrobio-
logiska kvalitet. De tar alltsa inte hansyn till eventuella kortvariga handelser med
dalig mikrobiologisk kvalitet.

Sakerhetsbarriarer vid storre allmanna vattenverk i Sverige
Vattenproducenternas branschorganisation i Sverige, Svenskt Vatten (tidigare
Svenska Vatten och Avloppsverksforeningen, VAV), samlar in och sammanstéller
statistik om storre allménna vattenverk. Den senaste sammanstéliningen géaller
laget 1994 och omfattar 375 vattenverk (VAV 1996). For huvuddelen av vatten-
verken finns information om beredningsprocesserna. Trots att sammanstéliningen
bara motsvarar knappt 10 % av det totala antalet vattenverk svarade de for 86 %
av den totala vattenproduktionen fran allmanna vattenverk. Det &r rimligt att anta
att de flesta av de cirka 3 500 sma grundvattenverken saknar mikrobiologiska sa-
kerhetsbarriarer (Tabell 1).

Avskiljningsbarriarer

Cirka halften av dricksvattenproduktionen vid de storre allménna vattenverken
agde rum utan avskiljningsbarriarer (Tabell 2). Det beror huvudsakligen pa att
grundvattenverk inte anvénder avskiljningsbarriarer. Daremot anvander de flesta
ytvattenverk avskiljningsbarriarer, vanligtvis i form av kemisk fallning med atfol-
jande snabbfiltrering och/eller langsamfiltrering. Trots detta bereddes cirka 9 %
av ytvattnet till dricksvatten utan nagon avskiljningsbarridr.

Tabell 2. Mikrobiologiska sakerhetsbarriarer som baseras pa avskiljning av
sjukdomsframkallande mikroorganismer vid storre allménna vattenverk i
Sverige (VAV 1996)

Dricksvattenproduktion per &r, Mm?® (%)

Antal avskiljningsbarriarer

Ravatten Ingen En eller tva Totalt Antal vattenverk
Grundvatten 328 (49) 0 (0 328 (49) 217
Ytvatten 30 (4 308 (46) 338 (51) 100
Totalt 358 (54) 308 (46) 666 (100) 317
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Tabell 3. Mikrobiologiska sakerhetsbarriarer som baseras pa inaktivering av
sjukdomsframkallande mikroorganismer vid stérre allmanna vattenverk i
Sverige (VAV 1996)

Dricksvattenproduktion per &r, Mm?® (%)

Antal inaktiveringsbarriarer

Ravatten Ingen En eller tva Totalt Antal vattenverk
Grundvatten 208 (26) 120 (15) 328 (40) 217
Ytvatten 241 (30) 245 (30) 486 (60) Okant
Totalt 449 (55) 365 (45) 814 (100) Okant

Inaktiveringsbarriarer

Drygt hélften av dricksvattenproduktionen &gde rum utan inaktiveringsbarriarer i
form av desinfektion, med ungefar lika fordelning mellan grundvatten- och ytvat-
tenverk (Tabell 3). Det kan verka forvanande att sa stor del av ytvattenproduktio-
nen ager rum utan inaktiveringsbarridrer. En forklaring ar att desinfektion med
kloramin enligt tradition i Sverige har betraktats som en sékerhetsbarriér i paritet
med desinfektion med t.ex. klorgas eller hypoklorit. I Livsmedelsverkets végled-
ning till dricksvattenforeskrifterna liksom i denna sammanstallning, betraktas
desinfektion med kloramin inte som en mikrobiologisk sakerhetsbarriar. | vagled-
ningen rekommenderas att ytvattenverk ska vara forsedda med 2-3 sékerhetsbarri-
arer, beroende pa ravattnets kvalitet, och att bade avskiljning och inaktivering ska
anvéndas.

Mikrobiologisk tillvaxt i distributionsanlaggningen

Mikrobiologisk tillvaxt i distributionsanlaggningen kan i sig ge lukt och smak,
men orsakar aven biofilmsbildning som i sin tur kan forbruka desinfektionsmedel,
paskynda korrosion eller satta igen installationer. Biofilm kan ocksa skydda sjuk-
domsframkallande mikroorganismer fran desinfektion och fran spol-
ning/omséttning. Om dricksvattnet férorenats mikrobiologiskt t.ex. fran ravattnet
kan alltsa en kraftig biofilmsbildning i distributionsanlaggningen gora det svarare
att ta bort fororeningen. Viktiga forutsattningar for 1ag mikrobiologisk tillvéxt ar:
— lag temperatur,

— lagt innehall av organiska och oorganiska amnen,

— lagt innehall av mikroorganismer.
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Mikroorganismer och handelser
kopplade till vattenburen smitta

Primart gors utbrottsutredningar for att identifiera de tekniska och omgivnings-
massiga orsakerna bakom ett utbrott. Syftet ar att atgarda och korrigera felaktig-
heter i det aktuella systemet. Men av lika stort varde &r att kunna aterféra dess
kunskaper och erfarenheter till preventiva atgarder i andra system (Anonym
1994). Darfor ar de utbrott som intréaffar, utreds och rapporteras ett viktigt
underlag for att forsta omfattningen av och orsakerna bakom utbrott av
dricksvattenburen smitta idag.

Mikrobiologiska orsaker till vattenburna utbrott i
Sverige

Antalet rapporterade utbrott och vilka som rapporteras varierar 6ver tiden bero-
ende pa befintlig kunskap, graden av intresse hos de ansvariga myndigheterna och
pa de diagnostiska mojligheterna (Andersson 1992). Innan goda diagnostiska
mojligheter fanns var det i forsta hand utbrott med allvarliga symptom och déds-
fall som rapporterades. Vidare sa avspeglar de mikrobiologiska orsakerna till vat-
tenburna utbrott den hygieniska standarden och vilka typer av sjukdomsframkal-
lande mikroorganismer som cirkulerar i samhéllet (Anonym 2001). Mellan 1880
och 1979 rapporterades 77 utbrott med sammanlagt 26 867 sjukdomsfall och 789
dodsfall. Vid de flesta utbrotten, 88 %, kunde orsakande agens identifieras. De
vanligaste rapporterade sjukdomarna var tyfoidfeber (paratyfoidfeber), shigellos,
hepatit A, och polio (Andersson 1992). | slutet av 1800-talet och bdrjan av 1900-
talet orsakades de vattenburna utbrotten ofta av att man anvande obehandlat yt-
vatten eller vatten fran daligt konstruerade gravda brunnar. | takt med den forbatt-
rade hygienen i samhallet sa har férekomsten av hepatit A och polio drastiskt
minskat. Men trots den férbéattrade hygienen och den tekniska utvecklingen inom
dricksvattenberedningen rapporteras fortfarande manga vattenburna utbrott.

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 13



50 16000

-+ 14000

-+ 12000

-+ 10000

I antal utbrott
—e— antal sjuka

-+ 8000

Antal utbrott
Antal sjuka

-+ 6000
-+ 4000

-+ 2000

Figur 1. Antalet rapporterade vattenburna utbrott och drabbade personer
per ar mellan 1980 och 2003

Omfattningen av dricksvattenburen smitta
| Sverige 1980 till 2003

Mellan 1980-89 rapporterades nastan lika manga vattenburna sjukdomsutbrott
sammanlagt, drygt 60 stycken, som under de tidigare 100 aren (Andersson 1992).
Till skillnad fran den tidigare perioden sa var utbrotten 1980-89 lindrigare, inga
dodsfall rapporterades, och orsakades oftare av nya eller okanda agens. Mellan
1980 och 2003 rapporterades totalt 138 utbrott med sammanlagt 62 667 drabbade
personer och tvé dédsfall. Arligen har mellan 1 och 13 utbrott rapporterats
(medianvarde 5 utbrott per ar) som har drabbat mellan 100 och 13 574 personer
(medianvérde 918 drabbade per ar, Figur 1). Incidensen av rapporterad vattenbu-
ren sjukdom kan fran dessa siffror beraknas till 10 fall per 100 000 invanare och
ar (medianvardet av drabbade och antagande en befolkning pa 8,9 miljoner).
Uttryckt pa ett annat sétt sa ar den arliga risken att drabbas av en vattenburen
sjukdom en pa 10 000.

Vid utbrotten fran 1980 och framat har ett agens kunnat pavisas i lagre grad
an vid utbrott fran den tidigare 100-arsperioden. Den vanligaste kanda orsaken
under perioden 1980-89 var Campylobacter vilken utpekades i 6 utbrott med
sammanlagt 2 264 fall (Tabell 4). Fyra parasitutbrott forekom dér Giardia intesti-
nalis (lamblia) kunde pavisas vid samtliga. Ett av dessa utbrott orsakades av flera
agens da dven Entamoeba histolytica pavisades (Andersson 1992). Vid flertalet av
utbrotten med okéant agens var vattnet otjanligt (Andersson 1992). Vid nagra av
dessa utbrott pavisades patogena, fakultativt patogena eller toxinbildade bakterier
fran vattnet. Da dessa inte kunde isoleras fran de sjuka personerna eller da tvek-
samhet forelegat om deras sjukdomsframkallande férmaga ansags de anda ha en
okand etiologi. Vid nagra utbrott kunde rotavirus respektive Norwalk-virus isole-
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Tabell 4. Mikrobiologiska orsaker till vattenburna utbrott aren 1980-89.
Tabellen bygger pa data fran Andersson (1992)

Infektion/Agens Antal utbrott Antal sjuka
Salmonella Enteritidis 1 3
Shigella 1 4
Campylobacter 6 2 264
Giardia intestinalis (lamblia)® 4 1591
Entamoeba histolytica® 1 106
Okant 51 29 982
Totalt® 63 32 310

®Vid ett utbrott pavisades fler an ett agens

ras fran enstaka personer enbart och darfor fordes dessa utbrott till gruppen
okéanda (Andersson 1992).

Bilden av de mikrobiologiska orsakerna for utbrotten mellan 1992 och 2003
(Tabell 5) liknar i stort perioden fore (Tabell 4). Den vanligaste kdnda orsaken for
rapporterade utbrott &r fortfarande Campylobacter med 13 utbrott och 6ver 9 000
fall (Tabell 5). Den skillnad som kan utlésas ar att norovirus (inkluderande Nor-
walk-liknande virus) nu férekommer som en orsak och dessutom som den nést
vanligaste (Tabell 5). Detta kan spegla en reell férandring men hanger troligen
samman med forbattrade metoder och resurser for att pavisa norovirus vid utbrott.
Observationen att andelen utbrott med okéand etiologi &r lagre for den senare
(41/68=0,60) perioden an den tidigare (51/62= 0,82; Tabell 2 och 3), stddjer den
senare tolkningen.

Det gar inte att utlasa nagon langsiktig trend i antalet rapporterade utbrott och
drabbade personer utan dessa uppvisar en stor variation mellan aren, sérskilt vad
géller antalet drabbade personer (Figur 1).

Tabell 5. Mikrobiologiska orsaker till vattenburna utbrott aren 1992-2003

Agens Antal utbrott Antal sjuka
Campylobacter 13 9291
Norovirus® 9 971
Giardia 2 43
Flera agens® 3 111
Okant 41 18 906
Totalt 68 29 322

*Tidigare benamningar Norwalk-virus, Norwalk-liknande virus
Campylobacter och norovirus, flertal olika virus och Campylobacter, Giardia och
presumtiv E. coli
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Underrapportering och sporadiska fall

Hur manga intraffade utbrott som av olika anledningar inte upptécks eller rappor-
teras och darfor inte representeras i tabellen &r oként. Gjorda uppskattningar om
graden av underrapportering varierar mycket vilket formodligen reflekterar olika
dvervaknings- och sjukvardssystem likaval som skillnader i forekomsten av ut-
brott (Andersson & Bohan 2001). Korrigeringsfaktorer pa mellan 20 — 38 (livsme-
delsrelaterade patogener i USA) och 200 (vattenburen smitta i Indien) har rappor-
terats (citerat i Andersson & Bohan 2001). Underrapporteringen av livsmedelsbu-
ren smitta i Sverige gallande fall relaterade bade till utbrott och sporadiska fall,
har i en studie uppskattats till en faktor 67 (Lindqvist et al. 2001).

Till de upptéckta utbrotten kommer de sporadiska fallen vilka endast undan-
tagsvis rapporteras eller undersoks. De fa uppskattningar som finns dver omfatt-
ningen av dessa visar att de sporadiska fallen inte &r forsumbara. En kanadensisk
studie visade att 35 % av episoderna av besvar fran mag-tarmkanalen som drabbar
folk beror pa konsumtion av kranvatten som uppfyllde befintliga mikrobiologiska
riktlinjer (Payment et al. 1991a). Andra studier har visat pa betydligt lagre siffror.
I den kanadensiska studien intraffade fler fall bland dem som konsumerade
vanligt kranvatten jamfort med den grupp som fick vattnet filtrerat vid
kranoppningen och 6kningen berodde pa att mottagliga personer (’susceptible”™)
drabbades av fler episoder inte att fler personer drabbades. En svensk studie som
teoretiskt undersokt hur olika typer av driftstorningar i ett hypotetiskt vattenverk
paverkar risken for infektion visade att den storre andelen av de potentiella
infektionerna orsakas av de 345 dagarna med normal drift, inte de 20 dagarna med
olika typer av driftstorningar (Westrell et al. 2003). Orsaken till den mindre
betydelsen av driftstorningen forklarades av att dessa hade kort varaktighet och att
det blev en kraftig utspadningseffekt i vattenverket.

Omfattning och trender i Norden

En internationell jamforelse ger framst information om vilka faktorer i dricksvat-
tenberedningen som paverkar uppkomsten av sjukdom och vilka majliga agens
som kan bidra till gruppen utbrott orsakade av okénda agens eftersom dricksvatten
inte handlas 6ver granserna. | Norden rapporterades mellan 1975 och 1991, cirka
100 utbrott i allménna vattensystem och ytterligare 40 i enskilda system. De mik-
robiologiska orsakerna bakom de évriga nordiska landernas utbrott skiljer sig inte
fran de svenska och inkluderar bakterier sasom Campylobacter, virus sdsom noro-
virus och protozoer sasom Giardia och Cryptosporidium (Anonym 1994). Vid
manga av dessa utbrott anmaldes primart fa personer som sjuka men
uppféljningar har visat att i 30 % av utbrotten i allménna system och i 52 % i
privata och enskilda system sa drabbades mer an 60 % av de anslutna personerna
av sjukdom. Frekvensen av utbrott i Norden som en enhet var likartad i system
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Tabell 6. Antal utbrott och antal sjuka i vattenburen smitta vid allmanna och
forordnade dricksvattenanlaggningar i Sverige 1995-2003

Antal (%) vid olika ravatten

Anléaggningarnas Grundvatten? Ytvatten Totalt
storlek Utbrott Sjuka  Utbrott Sjuka Utbrott  Sjuka
Sma 22 1582 1 215 23 1797
(<1000 forsorjda) (63) (6) (3) (1) (66) (7)
Medelstora 2 1 800 1 400 3 2 200
(1000-4000 (6) (7 (3) (2 9) 9)
forsorjda)

Stora 4 7315 5 13485 9 20800
(>4000 forsorjda) (12) (29) (14) (54) (26) (84)
Totalt 28 10697 7 14100 35 24797

(80) (43) (20) (57) (100) (100)

%Infiltrerat grundvatten ingdr i grundvatten

forsorjda med ytvatten respektive grundvatten men skillnader forelag mellan
landerna. Fa utbrott rapporterades fran Danmark och Island med évervagande
grundvatten, medan frekvensen pa populationsbasis var likartad for Finland och
Sverige (50/50 grund-/ytvatten) och Norge (ca 85 % ytvatten).

Handelser som lett till vattenburen smitta i Sverige

Vattenburen smitta vid olika typer av anlaggningar 1980-1994

Enligt Andersson & de Jong (1995) orsakades drygt 70 % av antalet utbrott av
vattenburen smitta 1980-1994 av anlaggningar med grundvatten som ravatten.
Sma grundvattenverk (mindre &n 100 personer anslutna) stod for cirka 45 % av
antalet utbrott. Stora vattenverk orsakar séllan vattenburen smitta, mer nér det
sker paverkar det statistiken kraftigt eftersom manga manniskor blir sjuka. Stora
vattenverk (fler & 1 000 personer anslutna) stod for 20 % av utbrotten men 90 %
av sjukdomsfallen 1980-1994.

Vattenburen smitta vid olika typer av anlaggningar 1995-2003

For att undersoka om situationen har férandrats under senare ar gjordes en
genomgang av de utbrott av vattenburen smitta som kommunerna rapporterat till
Livsmedelsverket 1995-2003. Kommunrapporteringen omfattar bara allménna
och forordnade dricksvattenanlaggningar. Darfor skiljer sig omfattningen nagot
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Tabell 7. Orsaker till vattenburen smitta vid alilméanna och férordnade
dricksvattenanlaggningar i Sverige 1995-2003

Antal (%)*

Orsak Utbrott Sjuka

Fororening av ravattnet 20 (61) 19959 (81)
Férorening under distribution 13 (39) 4618 (19)
Totalt 33 (100) 24 577 (100)

For tva handelser gick det inte att avgora vad som var orsaken

fran sammanstallningarna fran Smittskyddsinstitutets statistik, dar aven en del
enskilda takter ingar. Den tillgangliga informationen skiljer sig fran utbrott till
utbrott. Av den anledningen kan underlaget skilja mellan de olika fragestallningar
som behandlas nedan.

I dverensstammelse med tidigare undersokningar dgde knappt 70 % av det
totala antalet utbrott rum vid sma vattenverk, framfor allt vid sma
grundvattenverk (mindre an 1 000 personer forsorjda). Trots att de sma
vattenverken orsakade manga utbrott stod de for mindre dn 10 % av antalet sjuka.
Medelstora och stora vattenverk (6ver 1 000 personer forsorjda) stod alltsa, som
tidigare, for mer 90 % av antalet sjuka (Tabell 6).

Det storsta utbrottet under perioden drabbade Ringsjoverket 1995 (Wahren
1996). Vattenverket anvéander ytvatten och forsorjer cirka 80 000 personer i flera
kommuner i Skane. Drygt 10 000 personer insjuknade, vilket gor att detta enda
utbrott svarade for cirka 40 % av alla sjukdomsfall under perioden.

Tekniska orsaker till vattenburen smitta 1975-1991

Enligt Stenstrom (1994) orsakades cirka halften av antalet vattenburna utbrott i de
nordiska landerna av att avloppsvattenpaverkat ravatten fororenade dricksvattnet,
antingen genom att det uppstod problem med desinfektionen pa ytvattenverk, el-
ler, pa grundvattenverk med infiltration, att infiltrationen inte formadde rena ra-
vattnet. Cirka en fjardedel av utbrotten orsakades av baksug, korskoppling, efter-
vaxt och liknande problem pa vagen mellan vattenverk och konsument, medan
cirka en fjardedel hade okand orsak.

Tekniska orsaker till vattenburen smitta 1995-2003

Cirka 60 % av antalet vattenburna smittor orsakades av att fekalt (avlopps- eller
godselpaverkat) fororenat ravatten passerade vattenverket, medan cirka 40 % or-
sakades av att fekalt paverkat vatten rann eller trycktes in under distributionen
(Tabell 7). Fororening av ravattnet var orsaken till cirka 80 % av sjukdomsfallen,
beroende pa nagra fa stora utbrott, bland annat det stora ytvattenutbrottet i Skane
som namnts ovan.
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Tabell 8. Vattenburen smitta orsakad av fororenat ravatten vid allmanna och
forordnade dricksvattenanlaggningar i Sverige 1995-2003

Antal (%)
Antal barriarer i vattenverket Utbrott Sjuka
Inga 16 (80) 6637 (33)
En 3  (15) 3440 (17)
Tva 0 0) 0 ()]
Tre 1 (5) 10000 (50)
Totalt 20 (100) 20077 (100)

Betydelsen av sakerhetsbarridrer i vattenverket

Dricksvattenforeskrifterna innehaller sedan 1990 ett krav pa att beredningen i
vattenverket ska innehalla ett tillrackligt antal sakerhetsbarriarer mot mikrobiolo-
gisk férorening, och att vissa sakerhetsbarriarer ska vara forsedda med larm. De
Jong (1994) beréknade att knappt 60 % av sjukdomsfallen pa grund av vattenbu-
ren smitta under tio ar fore dricksvattenforeskrifterna orsakades av brister i saker-
hetsbarriérer eller larmsystem i vattenverket.

Vattenverk utan sékerhetsbarriérer stod for 80 % av de utbrott under perioden
1995-2003 som orsakades av att fororenat ravatten passerade vattenverket (Tabell
8). Samtliga var grundvattenverk. Eftersom vattenverken var sma var antalet sjuka
proportionellt mindre &n antalet utbrott, drygt 30 %.

Utbrottet vid Ringsjoverket med tre barridrer visar att &ven ett stort ytvatten-
verk med avancerad beredning kan raka ut for vattenburen smitta. Bakgrunden till
utbrottet var att den ordinarie vattentékten inte kunde anvéndas. Darfor anvéndes
reservvattentakten, som har saimre mikrobiologisk kvalitet &n den ordinarie tékten.
Vid ett tillfalle kopplade man in en ravattenledning dar ravattnet hade statt lange
och forsamrats ytterligare. Det ledde till att dricksvattnet fick dalig smak. For att
motverka smakproblemet minskades kloreringen till cirka hélften (Wahren 1996).
Det gar inte i efterhand att avgora om utbrottet hade kunnat undvikas om klore-
ringen hade behallits pa den ordinarie nivan.

Kokningsrekommendationer

En kokningsrekommendation kan betraktas som en indikation pa en allvarlig mik-
robiologisk storning som nédvéndigtvis inte leder till ett vattenburet utbrott. Van-
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Figur 2. Fordelning av kokningsrekommendationer (n=65) och kraftig
nederbord (n=97) mellan olika manader 2001. Kokningsrekommendationer
1998-2002 (n=300) inlagda for jamfdérelse (SMHI 2001; Rosling 2003

ligen utfardas kokningsrekommendationer efter att koliforma bakterier upptéacks i
dricksvattnet i samband med en rutinmassig analys. Eftersom analyserna utfors
sallan ar antalet kokningsrekommendationer ett konservativt matt pa méangden
mikrobiologiska storningar. Mellan 1998 och 2002 rapporterade kommunerna i
genomsnitt 60 storningar arligen (dvs. fler &n en i veckan) som ledde till kok-
ningsrekommendationer pa mellan 1 och 250 dagar. Antalet dagar multiplicerat
med antalet berérda konsumenter for varje storning ger mellan 400 000 och

800 000 "kokdagar” arligen, vilket motsvarar att var 10:e till 20:e svensk konsu-
ment i genomsnitt kokar sitt dricksvatten en dag per ar.

De flesta incidenterna dgde rum under juli till oktober. Det framgar av press-
klipp att huvuddelen av incidenterna ager rum vid sma grundvattenverk utan be-
redning. Under 2001 uppvisade incidenterna en tydlig korrelation med kraftig ne-
derbord (Figur 2). Den uppenbara slutsatsen &r att manga sma grundvattentakter
ar daligt skyddade och I6per risk att fororenas av ytvatten vid nederbdrd. Sma
grundvattenverk innehaller vanligtvis inga sakerhetsbarriarer som kan motverka
den forsamrade ravattenkvaliteten (Tabell 2, Tabell 3).
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Beskrivning av mikrobiologiska faror och konsekvenser

Internationellt &r infektitsa sjukdomar orsakade av virus, bakterier och parasitara
protozoer den vanligaste och mest utbredda hélsorisken knuten till dricksvatten
(WHO 2004). Bland de orsakande mikroorganismerna upptrader ocksa flera nya
organismer, “emerging” (WHO 2003). Bland de agens som uppmarksammats in-
ternationellt men dar betydelsen under svenska forhallanden ar mindre kand fore-
kommer bakterier, virus och protozoer och dessa beskrivs ocksa i Tabell 9 och i
Bilaga 1. | ett langre perspektiv med eventuella klimatférandringar kan andra ty-
per av problem och mikroorganismer ocksa bli aktuella men detta scenario tas inte
upp i riskprofilen. Det finns flera egenskaper hos sjukdomsframkallande mikro-
organismer som skiljer dem fran kemiska fororeningar. De foljande egenskaperna
ar de viktigaste:

— mikroorganismer &r diskreta enheter i vattnet och férekommer inte som 16s-
ningar,

— mikroorganismer ar ofta hopklumpade eller associerade med suspenderat mate-
rial, vilket innebér att sannolikheten att konsumera en infektios dos inte kan
forutsagas fran deras genomsnittskoncentration i vattnet,

— mikroorganismer kan 6ka i antal som ett resultat av tillvéxt i vattnet eller i var-
den,

— Varje exponering fér en mikroorganism ar en oberoende handelse och det sker
I princip ingen ackumulering av dosen (tvartom kan en immunitet byggas upp).

Beskrivning av de viktigaste orsakande mikroorganis-
merna

De sjukdomsframkallande mikroorganismerna kan finnas i tarmen hos bade man-
niskor och djur och utséndras via avféringen. Organismerna i Tabell 9 kan spridas
via dricksvatten, men dven via andra smittvéagar, och de visar pa den diversitet
som finns bland kanda patogener. Betydelsen av de listade mikroorganismerna for
svenska forhallanden varierar, och tabellen innehaller organismer som &r av histo-
riskt intresse, potentiella eller hypotetiska faror saval som reella faror. Sa till ex-
empel ar kolerabakterien i dagslaget mer av historiskt intresse. For nagra andra &r
betydelsen av dricksvattenspridd smitta i Sverige mycket oklar. Hit hér Aeromo-
nas, Mycobacterium avium komplexet (MAC), Helicobacter pylori, samt Balanti-
dium coli. Medan andra utgor reella faromoment och har varit inblandade i utbrott
t ex Campylobacter, norovirus och Cryptosporidium parvum. Mdgelsvampar och
aktinomyceter dr tva grupper av organismer utdver bakterier, virus och protozoer,
dar inte mycket ar kédnt om hélsoeffekter och dricksvatten. Dessa organismgrupper
och andra kan paverka dricksvattenkvaliteten vad galler lukt och smak men dessa
aspekter behandlas inte specifikt i riskprofilen.
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Tabell 9. Nagra fekalt-oralt 6verforda sjukdomsframkallande organismers egenskaper. Ur-
valet ar gjort for att spegla agens som ar relevanta for svenska forhallanden, sddana med
oklar betydelse, eller som ar intressanta ur ett historiskt perspektiv. Tabellen & modifierad
fran WHO (2004) men bygger dessutom pa manga andra kallor framst Stenstrom (1995,
1996), Dawson (2003), Kapikian (1994) och Smittskyddsinstitutets hemsida

Organism Overlevnad  Resi- Relativ Storlek®
irdvatten®  stens infektions-  pm = 1/1000 mm,
mot dos® nm = 1 miljondels
klor® mm
Bakterier
Campylobacter Mattlig Lag Mattlig >0,2 um
Patogena E. coli Mattlig Lag Lag >0,7 um
(EHEC)
till Hoég
Salmonella Typhi Mattlig Léag Hog >0,7 um
Andra salmonellor Lang, kan Lég Hog >0,7 um
vaxa
Shigella Kort Lég Lag till >0,7 um
Méttlig
Vibrio cholerae Kort Lag Hog >0,5 um
Yersinia enterocolitica Lang Lag Hog >0,5um
Bacillus cereus Lang Lag Hog >1,0 um
Aeromonas ? ? ? >1,0 um
Mycobacterium avium complex Hog, vaxer Hog Hog ?
Helicobacter pylori Mattlig Lag ? >0,2 um
Cyanobakterier Lang, vaxer ? ? >0,2 um?
Virus
Enterala adenovirus Lang Mattlig Lag 80 nm
Enterovirus (polio, coxsackie, echo) Lang Mattlig Léag 25-30 nm
Hepatit A Lang Mattlig Lag 27 nm
Norovirus Léang Mattlig Lag 27-40 nm
Rotavirus Léng Mattlig Léag 70 nm
Astrovirus ? ? ? 28-30 nm
Protozoer
Entamoeba histolytica Mattlig Hog Lag
Giardia intestinalis Mattlig Hog Lag 8-12 um
Cryptosporidium parvum Lang Hog Lag 4-6 um
Cyclospora cayetanensis Lang Hog Lag 8-10 um
Toxoplasma gondii ? Hog ? 11-12 um
Microsporidium Lang Hog ? <10 um
Balatidinium coli ? Hog ? 50 um

? Inte ként eller osékert

Detektionsperiod for infektidst stadium i 20-gradigt vatten: Kort, upp till 1 vecka; Mattlig, 1
vecka till 1 manad; Lang, 6ver 1 manad

PResistens for det infektiosa stadiet, i suspenderat, frilevande, tillstand vid normalbehandling vad
galler dos och kontakttid. Mattlig, inte sékert att organismen blir helt oskadliggjord

°Erforderlig dos for att orsaka infektion bland 50 % av friska vuxna frivilliga. Kan vara sa lite som
en organism for vissa virus

“Typiska storlekar angivna for att ange mojligheten att avskilja organismerna genom filtrering

22 Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005



Konsekvensen av ett vattenburen utbrott

De vanligaste symptomen &r diarré, krakningar, ont i kroppen och feber. Allvarli-
gare foljdsjukdomar, varierande fran tillfalliga till kroniska besvar, kan upptrada
hos i genomsnitt 1-3 % av fall orsakade av infektiésa mikroorganismer (Lindsay
1997). Om 20-90 % av de anslutna till ett vattenverk drabbas av sjukdom vid ett
utbrott betyder det &nda att manga manniskor kommer att vara franvarande fran
arbetet i en eller flera dagar med stora kostnader som foljd for bade den enskilde
och samhaéllet (Anonym 2001). For en matforgiftning har dessa kostnader berak-
nats till i genomsnitt 500 kronor for den enskilde och 2 164 kronor for samhallet
(Lindgvist et al. 2001). Vid ett vattenburet utbrott som drabbade cirka 3 000 per-
soner berdknades nagra av kostnaderna t ex sjukvardskostnader, sjukfranvaro,
provtagning, utredningskostnader samt kostnader for extra utrustning till vatten-
verket mycket lagt raknat till 4.8 miljoner kronor (Andersson et al. 1997). Kostna-
der for produktionsbortfall, lidande och andra indirekta forluster ingick inte i
dessa kostnader. Campylobacterios kan ge langvariga symptom. Till exempel sa
uppvisade 101 intervjuade fall symptom i mellan 1 och 60 dagar med en median-
tid pa 9 dygn och med en total franvaro fran arbete/skola/dagis pa 429 dygn. Indi-
rekta kostnader for sjukfranvaro och vard av sjukt barn beraknades till 429 000
kronor (undersokning refererad i Anonym 2001).

Konsekvenserna av dricksvattenburna sjukdomar kan uppskattas pa annat satt
an i monetara termer. En metod som bland andra WHO anvéander &r Disability
Adjusted Life Years (DALY och den beskrivs i Bilaga 2.
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Exponering och risk

Tva satt att uppskatta exponeringen

Tva principiellt olika angreppssatt har anvants for att uppskatta exponeringen for
patogener genom dricksvattenkonsumtion; 1) att mata férekomsten i dricksvatten
respektive 2) att forutsaga forekomsten utifran forekomst i ravatten och kanda
eller antagna reduktionsfaktorer vid beredningen i vattenverket.

Ett generellt problem vid bestdmning av forekomsten och halten av olika pa-
togener i dricksvatten ar att de oftast ar laga, aven under ett vattenburet utbrott, i
relation till vad som kan pavisas vid provtagning. Detta betyder att dven vid ut-
brottssituationer sa ar de flesta prover negativa. De fa proverna med hoga halter
patréaffas sannolikt inte och halten av patogenen, och darmed risken, underskattas.
En illustration till detta &r ett simulerat utbrottsscenario dér 15 infektioner orsa-
kade av Cryptosporidium antas intraffa per 10 000 ménniskor varje dag. | detta
scenario skulle 33 % av 100-liters proven som analyseras anda vara negativa, 76
% skulle innehalla farre &n 10 oocystor, medan en liten andel av proven skulle
innehalla klart hogre halter, > 5 000 oocystor (Gale 1999).

Av betydelse for uppskattningen av exponeringen ar ocksa hur dessa mikro-
organismer ar fordelade i dricksvattnet och darmed hur mikroorganismerna for-
delas mellan olika portioner, d v s dricksvattenglas. Denna berakning kompliceras
av att matningarna baseras pa provvolymer pa 10-1 000 liter medan ménniskor
konsumerar mellan 0,1-2,0 liter per dag. Teoretiskt galler att om mikroorganis-
merna ar jamnt fordelade i vattnet och kvantifieras med en ideal metod sa kommer
organismerna i prov tagna fran detta vatten att vara Poisson-fordelade (Haas &
Rose 1996). | de flesta riskvarderingarna har en sadan fordelning antagits vilket
betyder att under icke-utbrottssituationer sa utsatts aven den mest exponerade in-
dividen inte for fler &n 2 patogener per dag (Gale 1998). I strid med detta anta-
gande har flera studier visat att forekomsten av koliformer och aeroba
bakteriesporer kan uppvisa en tidsmassig eller rumslig heterogenitet, atminstone
under vissa forhallanden, som inte kan beskrivas av en Poissonfordelning (Haas &
Rose 1996, Gale 1998). Denna storre heterogenitet i fordelningen av
mikroorganismer i vattenvolymen betyder att trots att halten av mikroorganismer
ar 1ag i de flesta portioner sa kan halten i nagra fa portioner bli mangfalt storre.
Det kan ocksa foreligga skillnader i fordelningen mellan olika mikroorganismer,
mellan olika typer av vatten och mellan olika behandlingar av dricksvatten.

Alternativ 2 innebér att uppskatta exponeringen utifran data 6ver patogener i
ravattnet och reduktionsfaktorer vid de olika beredningsprocesserna. | detta alter-
nativ &r det mycket viktigt for berakningarna att den rumsliga och tidsméssiga

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 25



variationen i halter av patogenen i ravattnet beskrivs pa ett riktigt satt (Gale
1998). Forutom att variationen i ravattnet kan vara stor sa kan beredningen bidra
till en 6kad heterogenitet genom en 6kad aggregation av organismerna (Gale et al.
1997). Atminstone for koliformer s& verkar halterna uppvisa stérre variationer i
dricksvatten jamfort med i ravatten (Gale 1998). En del av denna variation kan
forklaras av variation i klorhalt, antal heterotrofer, och temperatur, och kan kan-
ske bero pa tillvéaxt av koliformer i distributionsnétet. Tillvaxt ar inte aktuellt for
virus och protozoer och de flesta bakteriella patogener sa variationen av dessa
patogener kan forvéntas vara lagre an for koliformer i dricksvatten (Gale 1998).
Faktorer som kan ge tillfalliga toppar i patogenhalter &r bland annat hoga halter i
ravattnet, varierande effektivitet i beredningsprocesserna, att delar av biofilmen
slits loss samt intrdngning av avloppsvatten i dricksvattensystemet.

Fordelningen av mikroorganismer i drickvattnet har ocksa relevans for andra
aspekter av riskvardering och riskhantering och dessa behandlas i dos och re-
sponsavsnittet langre fram.

Forekomst av patogener i ravatten och dricksvatten

Generellt kan ségas att var kunskap om forekomsten av patogener i ra- och dricks-
vatten i Sverige ar bristfallig. Det finns nagra studier dver forekomst av Campylo-
bacter i ravatten (SLV 2002) och av Cryptosporidium och Giardia i ravatten
(Hansen & Stenstrom 1998). | Gvrigt ar vi hanvisade till slutsatser baserade pa
sjukdomsutbrott och epidemiologiska studier, indikatorer pa férorenat vatten eller
fran internationella studier. Férekomst av indikatorer ar inte direkt korrelerad med
forekomst av patogener, men &r ett viktigt matt pa fororeningsgraden hos vatten.

I Livsmedelverkets riksprojekt 2000 undersoktes forekomsten av termofil
Campylobacter i ravatten (SLV 2002). Campylobacter pavisades i 7 % av 660
prov fran allmént ytvatten och fran enstaka grundvattenprov. Férekomsten av
Campylobacter var spridd mellan olika vattenverk och bakterien pavisades i 38 %
av ravattentakterna tillhorande vattenverk som tog minst 5 prover. Férekomsten
var hogst i juni och i november. Campylobacter isolerades i manga fall fran ra-
vatten med franvaro av fekala indikatorer medan positiva grundvattenprover i de
flesta fall var tydligt fekalt paverkade.

En kartlaggning av férekomsten av Giardia intestinalis och Cryptosporidium
parvum bland ytvattentékter tillhérande 26 olika vattenverk visade att 38 % (19 av
50) av proverna var presumtivt positiva for nagon av dessa protozoer (Hansen &
Stenstrom 1998). Presumtiva Giardia aterfanns i 26 % av proverna i halter av 9-
460 per 100 liter vatten och presumtiva Cryptosporidium i 32 % av proverna i
halter mellan 12 — 460 per 100 liter vatten. Sex prover av dricksvatten vars ravat-
ten varit positivt analyserades ocksa och i ett av dessa pavisades presumtiv Cryp-
tosporidium av en halt pa 3 per 100 liter dricksvatten. | Norge har en liknande
undersokning genomfoérts men med delvis annan metodik. | den undersdkningen
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pavisades Giardia eller Cryptosporidium i ravatten tillhdrande 32 % av de under-
sokta vattenverken. | de 408 ravattenproverna aterfanns Giardia eller Cryptospo-
ridium i 103 (25 %) av proven (Giardia 48 prov, Cryptosporidium 65 prov). | de
flesta prov hittades bara en organism per analyserat vattenprov och halterna lag
mellan 1-4 cystor/oocystor per 10 liter. Ingen av dessa studier sarskiljde mellan
levande och ddda (oo)cystor.

Aven internationellt ar det sparsamt med uppgifter om forekomst av patoge-
ner i ra- och dricksvatten. Uppgifter fran nagra olika lander dver forekomster av
mikroorganismer som inte ar alltfor sporadiskt forekommande summeras i Tabell
10.

Tabell 10. Oversikt av forekomsten av ndgra mikroorganismer i olika typer
av vatten rapporterade fran andra lander an Sverige

Mikroorga- Prov- Positiva Antal (per Typav  Referens
nism volym prov (%) provvolym vatten®
(liter) eller enhet)”

Bacillus spp.? 0,1 100 (2 prov) <38 DV @stensvik
et al. 2004

Bacillus spp.* 0,1 100 <1400 YV

Aeromonas ? 0,6-18,2  0,1-3600 mI™* Sétvatten Rusin et al.

1997

Aeromonas ? 0,9-27 0,022 ml* DV

Atypical ? 11-38 <48 cfu ml™ RV

mycobacteria

MAC ? <50 <1000 cfuml* RV, DV

Mycobacteria 1 80 140 cfu I NV Torvinen
et al. 2004

Norovirus 100-532 10 ? DV Haramoto
et al. 2004

Norovirus 10, 200-  &rsvariation  0-1700° I YV  Westrell et

500 al.

submitted

Enteriska 1000 7 <20 DV Gale 1996

virus

Giardia cystor 100 17 <64

Cryptospori- 100 27 <48

dium oocystor

? Ej angivet eller analyserat

“toxinbildande

PColoni forming units; kolonibildande enheter

‘MPN metod och pavisning med hjalp av PCR

9DV= dricksvatten, YV= Ytvatten, RV= Ravatten, NV= dricksvatten i
distributionsanlaggningen
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Utsbndrade halter patogener i avforing

Manga av de aktuella organismerna utsondras med avforingen fran
symptomatiska eller friska manniskor och djur. Mangden utséndrade organismer
kan variera inom ganska vida granser beroende pa om infektionen ar inne i sin
akuta fas, om det ror sig om en symptomlds barare och vilken mikroorganism det
ar fraga om (Stenstrom 1996). Ett gram kan innehalla mer dn 1 miljard
viruspartiklar, i extremfallet s manga som 100 miljarder, vilket Gverstiger
normalhalterna av indikatororganismer i avféring. Aven om bara en liten del av
befolkningen i vart land ar infekterad sa har t.ex. mer an 100 000
infektionsframkallande viruspartiklar upptéckts per liter obehandlat avloppsvatten
(Stenstrom 1996). Vad galler protozoer kan halter pa 6ver 10 miljoner
oocystor/cystor per gram avforing utsondras av infekterade manniskor och djur
(Anonym 2003). Risken for smittspridning beror pa halten man exponeras for
vilken i sin tur beror pa var vi kommer i kontakt med det férorenade vattnet
eftersom detta paverkar graden av avdddning av organismen och hur stor
utspadningen hunnit bli.

Konsumtion av dricksvatten

Det finns ganska knapphandiga uppgifter om konsumtionen av dricksvatten. | en
svensk sammanstallning fran 1980-talet (Forhammar et al. 1986) kategoriserades
livsmedel innehallande dricksvatten i tre grupper men inte i form av okokt dricks-
vatten. Da halterna av mikroorganismer paverkas starkt av graden av processning
t.ex. varmebehandling, och i vilket slags livsmedel vattnet ingar ar
undersokningar dar konsumtionen av icke vdrmebehandlat (okokt) kranvatten
anges mer anvandbara. En genomgang av sadana studier visar att konsumtionen
ofta varierar med kon och alder, och ibland med andra socioekonomiska faktorer.

I USA anvands ofta en konsumtion av 2 liter per dag och person vid riskvér-
deringar av dricksvatten baserat pa en genomgang av éldre data som sedan avrun-
dats uppat (Haas et al. 1993). En mer detaljerad analys som resulterade i en fre-
kvensdistribution av konsumtionen visade att den var log-normalférdelad med ett
geometriskt medelvérde av 1,7 liter per person och dag (Roseberry & Burmaster
1992). I en ny svensk studie visas att medelkonsumtionen av kallt kranvatten ar
0,86 liter och att kvinnor konsumerar mer vatten &n man (Westrell et al. in press).
Detta 6verensstammer med resultaten fran en studentuppsats fran Linkopings uni-
versitet som anger att kvinnor konsumerar i snitt 1,17 liter kallt kranvatten per
dygn och mén 1,54 liter (Berg & Viberg 2003). Konsumtionen av dricksvatten
varierar ocksa en hel del mellan olika lander (Tabell 11).

Vid en vattenburen smitta i Norge 2005 drabbades personer som motionerade
ofta och drack stora mangder vatten, upp till 6 liter per dygn, i stérre omfattning
an andra (Liv Fiksdal pers. medd.). Majoriteten av dessa var kvinnor.
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Tabell 11. Dagligt vattenintag (liter) rapporterade fran olika lander. Tabellen
ar modifierad fran Westrell et al. (submitted)

Land Kallt Upphettat ~ Totalt  Forpackat Totalt
kranvatten kranvatten kranvatten  vatten  vattenintag
Kanada 0,39 0,80° 1,10 0,37 1,62
USA 0,51 - 0,93 0,16 1,23
Frankrike vinter 0,77 - 1,58 0,84 1,87
Frankrike var 0,90 - 1,79 1,08 2,23
England & Wales 0,19 0,93 1,14 - 1,56
Holland 0,15° - - - -
Sverige 0,86 0,94 1,80 0,06 1,86
Sverige kvinnor 0,95 - - - -
Sverige mén 0,79 - - - -
- Ej angivet

“Inkluderar ocksd kranvatten som satts till kalla drycker
Medianvardet. Ovriga varden ar medelvarden

Mikroorganismgruppernas formaga att 6verleva och till-
vaxa

Sannolikheten for en halsostrning beror pa exponeringens storlek och frekvens.

Bestammande for mikroorganismernas formaga att ge upphov till halsostérningar
ar forutom deras besittande av specifika virulensfaktorer ocksa deras férmaga att
Overleva beredningen i vattenverket och att 6verleva och eventuellt tillvéxa i dis-
tributionsanldggningen. En del generella slutsatser i detta hanseende kan dras om
de dominerade grupperna bakterier, virus och protozoer.

Bakterier

Inom gruppen bakterier finns hela spektrumet av egenskaper vad galler dverlev-
nad i dricksvatten och i infektionsdos. Generellt kan sagas att mojligheterna for
tillvaxt ar daliga for de flesta pa grund av laga temperaturer och lite naring, dven
om négra grupper kan tillvixa i biofilmer. Overlevnaden &r generellt higre vid
laga temperaturer, och de flesta ar kansliga for desinfektion d&ven om undantag
finns (Tabell 9). Bakterier ar generellt sett storre an virus men mindre an
protozoer. Cellernas storlek och laddning &r egenskaper som paverkar méjligheten
att avlagsna dem genom avskiljning i vattenverket.
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Virus

Virus ar sma vilket forsvarar avskiljning. Virus kan inte tillvaxa utanfor sin vard,
men detta innebar dnda ett sarskilt problem da flera arter har lag infektionsdos.
Kunskapen om forekomst och éverlevnad i ravatten och vid beredning av dricks-
vatten ar bristfallig. Men dven for virus ar temperaturen en viktig faktor som ger
hogre overlevnad vid lagre temperaturer. Andra faktorer som paverkar éverlevna-
den i dricksvatten ar nérvaro av partikulart material och 6vrig mikrobiell aktivitet.
En forklaring till var kunskapsbrist dr avsaknaden av lampliga metoder och att
vissa virus t ex norovirus inte kan odlas in vitro.

Protozoer

Infektionsdosen ar lag for flera av de viktiga protozoerna (Tabell 9) och 6verlev-
naden i vattnet ar ocksa god, d&ven om ingen tillvéaxt sker. Dessutom ar de mot-
standskraftiga mot desinfektion. Nedfrysning har daremot en god avdédningsef-
fekt. Protozoernas storlek gor att de &r relativt ltta att avskilja i vattenverket. Var
kunskap om foérekomsten av protozoerna i dricksvatten ar bristfallig och dven hér
ar avsaknaden av metoder en forklaring. Nyare studier har visat att det vi tidigare
trodde var en art manga ganger &r flera arter eller genotyper av samma art med
varierande grad av formaga att orsaka sjukdom vilket forsvarar var bedémning.

Mogelsvampar och aktinomyceter

Representanter fran dessa grupper har pavisats i ravatten och distributionsnét. De-
ras forekomst har manga ganger varit associerad med klagomal pa lukt och smak,
eller hudirritationer. Undersokningar som gjorts har visat att det finns férutsatt-
ningar for tillvaxt av mdgel och aktinomyceter sérskilt vid reservoarer, andled-
ningar, filter och filtermassor inom ett distributionsnat (Akerstrand 1997). Till-
véxten gynnas av hoga halter av organiskt material men &ven av vissa typer av
material som ingar i ledningsnaten. Nagra av de organismer som pavisats ar po-
tentiella toxinproducenter. Sammanfattningsvis kan sagas att var kunskap om hal-
soeffekter av dessa grupper av organismer i dricksvatten &r bristfallig.

Dos och respons

For att kunna 6versétta hur stor risk en exponering for en sjukdomsframkallande
mikroorganism (en dos) innebéar sa behdvs en dosresponsmodell. Den halsoeffekt
som man &r intresserad av, responsen, behdver definieras och i princip behdvs en
modell for varje halsoeffekt. | verkligheten begransar sig modellerna dock van-
ligtvis till infektion (kolonisering av en vérd vilken inte nédvandigtvis uppvisar
symptom), morbiditet (varden uppvisar symptom, ofta flera olika), eller
mortalitet.
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Nagra mikroorganismer kan ge upphov till allvarliga och ibland livshotande
infektioner medan andra oftast ar férknippade med mindre allvarliga symptom.
Konsekvenserna i form av till exempel personligt lidande, vardbehov eller eko-
nomiska effekter bade pa individ- och pa samhallsniva ar ocksa valdigt varie-
rande. Konsekvenserna kan ocksa vara mycket olika beroende pa vem som drab-
bas.

En méngd olika faktorer paverkar alltsa om man blir sjuk och vilka symptom
som man drabbas av. For att battre strukturera alla faktorer som paverkar infek-
tionsforloppet brukar man kategorisera faktorerna i form av en infektionstriangel.
De tre hérnen i triangeln utgors av faktorer relaterade till varden (individen), till
mikroorganismen, och till livsmedlet som varden konsumerat. Responsen, d v s
hélsoeffekterna, pa individniva efter exponeringen ar resultatet av ett samspel
mellan dessa tre grupper av faktorer.

Dosresponssambandet beskriver kvantitativt samspelet mellan faktorerna i in-
fektionstriangeln pa populationsniva. Vad &r sannolikheten for en viss halsoeffekt,
respons (t. ex. infektion eller mortalitet), vid en given dos? Pa populationsniva
betyder att sambandet anger ett varde som géller for hela populationen och att
sambandet inte kan anvandas for att forutsaga utfallet for en viss individ. Det
finns dosresponssamband for flera av de mikroorganismer som ar aktuella i
dricksvattensammanhang. Dessa &r i varierande grad beh&ftade med samma gene-
rella begrénsningar som andra dosresponsmodeller. Till exempel problemet med
hur djurdata 6versitts till manniskor och hur relevanta data fran humana
frivilligstudier &r. Ett annan viktig begrénsning ar hur resultaten ska extrapoleras
fran de av nodvandighet ganska hoga doser som maste anvéandas i experimentella
studier till de laga doser som ar relevanta for de flesta verkliga situationer. Olika
modeller kan da ge mycket olika forutsagelser om riskens storlek i lagdosregionen
(Gale 2001).

Till denna problematik ska laggas den variation i virulens som kan finnas
mellan olika stammar av samma mikroorganism och mojligheten att exponering
for laga doser kan ge upphov till forvarvad immunitet hos en del konsumenter.
Tva andra konsekvenser av resonemanget ovan ar att det ar viktigt att definiera
vilken del av populationen (riskgrupp) som avses ndr en risk hanteras och att sar-
skilja pa individuell och samhallelig (populations) risk.

Hur sakert ar vattnet — hur stor ar risken?

I lander med en forhallandevis hog forekomst av vattenburen smitta kan effekten
av atgarder for att forbattra folkhélsan genom forbattringar i produktionen av
dricksvatten vara tillrackligt tydlig for att kunna pavisas genom epidemiologiska
data och studier. I lander med lagre incidens av sjukdom &r detta svarare och déar
foreslas att relationen mellan folkhalsomal (health targets) och atgarder utvérderas
genom riskvérderingsmodeller (WHO 2004). Kvantitativa varderingar av risken
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for vattenburen smitta behéver da utféras och ligga till grund for praktiska
tillampningar. Vérderingarna kan anvéandas for att besvara fragor sasom vilken
évervakning ar noédvandig av ravattentakten, behover vattnet filtreras, hur mycket
desinfektion behovs, hur manga log-enheters reduktion behover barridrerna klara
av for att filtrera bort protozoer.

Ett bra exempel pa hur riskvarderingskonceptet kan anvandas till att utifran
en given riskniva besvara fragor som de ovan ges i en uppsats av Regli et al.
(1991). Under antagande om en tolerabel infektionsrisk av 1 person per 10 000
personer och ar, att mikroorganismerna ar Poissonfordelade, en daglig
konsumtion av 2 liter, och att varje dag raknas som en exponering, beraknades
utifran dosresponsmodeller beskrivna i uppsatsen den acceptabla medelhalten av
mikroorganismer till mellan 10°° och 10°® per liter (1 organism per 1 000 till
100 000 m®, Regli et al. 1991). Det var stora skillnader mellan olika organismer.
S4 var till exempel den acceptabla halten av rotavirus 2.2 x 107, Giardia 6.8 x 10
® ‘och echovirus 6.8 x 107 per liter. Forfattarna visade sedan p& konsekvenserna
av hur ett provtagningsprogram behover implementeras utifran dessa varden dar
antalet prov, provvolym och énskad signifikansniva ingick. Ett viktigt antagande
for berakningen &r aterigen hur mikroorganismerna ar férdelade. Antagande
Poissonfordelning och att 500 prover var och ett pa en volym av 2 000 liter under-
soks sé blir gransvardet for Giardia 6 cystor i denna totala provmangd (1 000 m®).
For en signifikansniva pa 5 % justeras vardet till 2 cystor vilket betyder att om 2
eller fler cystor pavisas sammanlagt i de 500 proven sd ar vattnet oacceptabelt.
Berakningarna kan korrigeras utifran kansligheten i den analytiska metoden,
andelen levande cystor och sa vidare. Detta ar en tydlig illustration till att
Overvakning av dricksvattnet genom provtagning och analys i efterhand skulle
vara extremt arbetskravande och orimligt dyrt.

Ett alternativ ar att dvervaka ravattnet och sedan utifran effekterna av bered-
ningen se om behandlingen kan forvéntas vara tillrackligt effektiv. Omvént kan
ett sadant har forfarande anvéandas for att utifran given risk och kvalitet pa
ravattnet for olika mikroorganismer berdkna den reduktion som behovs i
vattenverket. Om ett vattenverk har barridrer som ger en 3-logreduktion (1 000
ganger) sa behdver den genomsnittliga ravattenhalten vara mindre &n 6.3x10
cystor av Giardia per liter for att den arliga risken ska vara mindre an 1 pa 10 000
(Regli et al. 1991). Om ett vattenverk bestammer att ta 20 slumpvis utvalda prov
under aret pa vardera 100 liter sa skulle med en 5-procentig signifikansniva och
antagande Poissonfordelning det acceptabla antalet cystor pavisade i dessa 20
prov vara totalt 7 organismer. Aven dessa berakningar kan korrigeras for
metodsensitivitet etc. Regli et al. (1991) ger ocksa i uppsatsen sambandet mellan
olika medelhalter av rotavirus respektive Giardia och nédvandig reduktion i
vattenverket for att ligga under en &rlig risk p& 10,

Berékningarna ovan har alla antagit en Poissonférdelning. Hur mikroorganis-
merna faktiskt ar fordelade i vattenvolymen ar tillsammans med dosresponssam-
bandet mycket viktigt for uppskattningen av risken ur flera aspekter (Gale 2001).
En rumslig och tidsméssig variation i fordelningen av mikroorganismen kan upp-
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sta bade pa grund av variationer i ravattenkvalitet och i effektiviteten av bered-
ningen. For en organism med en linjar dosresponskurva och déar mikroorganis-
merna inte samverkar ar variationer i intagen dos mellan konsumenter inte viktiga
for att uppskatta risken utan denna bestdms enbart av medeldosen (Gale 2001).
Omvant sa skulle varje faktor som leder till att medelhalten av mikroorganismer i
vattnet underskattas leda till en underskattning av risken (Gale 1999). For mycket
infektiosa mikroorganismer med infektionsdoser pa nagon eller nagra organismer,
samt for mikroorganismer som samverkar vid infektionen sa skulle en ignorering
av fordelningen av mikroorganismerna leda till en éverskattning av risken (Gale
2001).
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Analys utifran svenska forhallanden

Problembeskrivning

Rapporterad sjukdom orsakad av dricksvatten drabbar i snitt 1 av 10 000 personer
i Sverige varje ar. Dessa siffror representerar framst sjukdomsfall som uppmark-
sammats vid utbrott. | mindre grad fall speglar siffrorna den endemiska nivan av
dricksvattenburen smitta.

Den endemiska nivan utgors av de fall dar inga uppenbara misstag kan
identifieras utan ar resultatet av en ofta laggradig fororening av dricksvattnet pa
grund av den stora heterogeniteten i forekomsten av mikroorganismen i tid och
rum, beredning, samt skiftande mottaglighet vilket gor att endast nagra fa konsu-
menter drabbas. Nar man talar om tolerabla risker sa ar det den endemiska nivan
som borde diskuteras. Var kannedom om den endemiska nivan ar okand men har
foreslagits vara den viktigaste ur risksynpunkt (Westrell et al. 2003).

I de utbrott som upptacks verkar mellan 20-90 % av de anslutna till
vattenverket drabbas. Dessa siffror kan ocksa tolkas sa att vart
overvakningssystem inte formar upptécka utbrott som drabbar farre &n omkring
20 % av befolkningen dven att det formodligen kan vara mycket olika for stora
och sma samhaéllen. Detta talar for att de rapporterade utbrottsfallen representerar
en lagre grans for omfattningen av problemet.

Olika agens har olika mgjligheter att 6verleva och sprida sig, men framférallt
har de olika konsekvenser om utbrott uppstar. | de flesta utbrott sa &r den orsa-
kande mikroorganismen okand (Figur 3), vilket gor det osédkert att peka ut nagon
grupp som viktigare an andra. Trots det framstar Campylobacter, norovirus, och
kanske Giardia som sérkilt relevanta pa grund av det relativt stora antalet utbrott
de orsakat. S&kert ar dock att alla de tre stora grupperna av mikroorganismer bak-
terier, virus och protozoer utgor ett problem och har orsakat utbrott (Figur 3).

Identifiering av riskhanteringsatgarder

Pa samma gang som de olika farorna beskrivna i riskprofilen ar mycket olika sa
finns det konceptuella likheter mellan smittvégar och de platser i férsérjningen av
dricksvatten dar de stéller till problem. Figur 4 ar en schematisk sammanfattning
av nagra vagar mellan faran och negativa halsoeffekter i dricksvattensammanhang
och som kan anvéandas som utgangspunkt for en diskussion 6ver hur dessa risker
kan hanteras.
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Figur 3. Sammanstallning av andelen vattenburna utbrott (vanster) och fall (h6-
ger) orsakade av olika grupper av etiologiska agens under perioderna 1980-89
och 1992-2003 i Sverige

For att sékerstélla forsérjningen av mikrobiologiskt sékert dricksvatten behdvs
antingen vél skyddade ravattentakter eller ett anvandande av mikrobiologiska sa-
kerhetsbarriarer i beredningen som formar reducera halten av patogener i ravattnet
till tolerabla nivaer. Det &r viktigt att skaffa sig kunskap om féroreningskallor i
ravattentakten och i ravattentaktens tillrinningsomrade och kontinuerligt arbeta
for att avlagsna dessa. Det ar battre att motverka en fororening av tékten an att
infora en beredningsmetod med syfte att ta bort féroreningen. Dessutom maste
distributionsanlaggningen vara konstruerad och underhallas pa ett satt som
forhindrar direkt kontaminering genom intryckning eller inrinning av férorenat
vatten. Rutinerna for att dstadkomma detta bor sa langt det &r mojligt vara
grundade pa principerna for HACCP (Havelaar 1994, WHO 2004).

Skydd av ravattentakt ar en viktig forebyggande atgard som normalt innebéar
langsiktigt arbete med att uppratta relevanta skyddsomraden, utforma skyddsom-
radesbestammelser och sedan I6pande Gvervaka att bestimmelserna efterlevs. Det
ar svart att se hur detta skulle kunna utnyttjas som en CCP (kritisk styrpunkt).
Samma tveksamhet géller det forebyggande arbete med att motverka direkt for-
orening av distributionsanlaggningen genom t.ex. langsiktigt 16pande underhall.
Det ar darfér mycket som talar for att HACCP-principerna i forsta hand bor
tillampas pa de processer i vattenverken som ar mojliga att 6vervaka kontinuer-
ligt.

Om man daremot innefattar alla relevanta atgarder fran ravattentakten till kra-
nen ("fran brunn till mun”) som behovs for att garantera konsumenterna sakert
dricksvatten, inklusive skyddsomraden samt konstruktion och underhall av distri-
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Figur 4. Schematisk figur dver smittvagar for faror aktuella i dricksvattensam-
manhang och uppkomsten av negativa halsoeffekter (modifierad efter Macgill et
al. 2000).

butionsanladggningar och VA-installationer, talar vi om att uppratta och genomfora
“Water Safety Plans” (WHO 2004). Ett uttryck som branschen anvander som ett
annu vidare begrepp for dricksvattenarbete &r ”Drinking Water Quality Manage-
ment Plans” (IWA 2004). | bade “Water Safety Plans” och “Drinking Water Qua-
lity Management Plans” ar forebyggande arbete som baseras pA HACCP-princi-
perna viktiga moment (men inte de enda momenten). Det innebér att bade WHO
och branschen staller upp pa andrad fokus fran slutproduktkontroll till riskbaserat
forebyggande arbete.

Livsmedelslagstiftningen i Sverige stéller redan i dag krav pa att den som pro-
ducerar eller tillhandahaller dricksvatten ska arbeta riskforebyggande enligt vissa
foreskrivna principer. Detta har inte gjorts pa ett systematiskt sétt nar det galler
dricksvatten. Orsaken ar att kraven finns i foreskrifter som producenter av dricks-
vatten (och aven tillsynsmyndigheterna) av tradition inte har uppfattat som deras
ansvar att leva upp till. Aven i dricksvattenforeskrifterna, som ar val kanda hos
dricksvattenproducenter och —tillhandahallare, finns det dock moment som i prak-
tiken innebar riskforebyggande arbete, t.ex. krav pa processvervakning och larm
for desinfektion i vattenverk.

Livsmedelsverket har klargjort att &ven egenkontrollen av dricksvatten ska in-
nehalla de moment av riskbaserat forebyggande arbete som foreskrivs for alla
andra livsmedel. Tillsynsavdelningens strategi innebar att det ar branschen sjalv
som ska ta ansvar for att ta fram de HACCP program som behdvs. Branschorgani-
sationen Svenskt Vatten har under 2004 tillsatt en HACCP-grupp, dér en
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deltagare fran Livsmedelsverket ingar. Gruppens uppgift ar att ta fram ett
generiskt HACCP-program som sedan kan anpassas till det enskilda fallet. De
olika kritiska leden och mgjliga styrpunkter i produktion av dricksvatten torde
vara relativt latta att identifiera. De mesta diskussionerna torde handla om meto-
der for 6vervakning, atgardsgranser och atgarder. Eftersom produktion av
dricksvatten &r kontinuerlig ar det kontinuerliga on-line métningar som ar
effektiva. Det &r inte effektivt att vanta pa svaret pa laboratorieanalyser, eftersom
dricksvattnet da redan har distribuerats och anvants.

| stort sett alla sjukdomsframkallande mikroorganismer som kan férekomma i
avlopp och godsel skulle ocksa kunna dyka upp i ravattentakten. Allt detta talar
for att effektiva riskforebyggande atgarder inte kan utlosas selektivt och vid miss-
tanke, utan bor vara generella och kontinuerligt verkande.
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Slutsatser

Inledning

Slutsatserna i detta avsnitt pekar samtidigt pa olika mojliga atgarder for att fore-
bygga och att minska risken fér konsumenter att drabbas av sjukdom vid konsum-
tion av dricksvatten. De mojliga atgarderna innebar dels framtagande av ny kun-
skap, dels utveckling av olika aktorers atgarder baserade pa redan befintlig kun-
skap.

Farohandelser och riskhantering

| stort sett alla vattenburna smittor orsakas av att fekalt férorenat vatten paverkar
dricksvattnet, antingen fran ravattentakten eller genom korskoppling eller intrang-
ning pa ledningsnatet. Fororenat ravatten, framfor allt ytvatten, som tranger ige-
nom vattenverket ger upphov till flest sjuka, medan flest utbrott 4ger rum vid sma
grundvattenverk som saknar mikrobiologiska sékerhetsbarridrer och som &r kans-
liga for forsamringar av ravattenkvaliteten, t.ex. vid nederbord. | manga fall orsa-
kas utbrotten av brister i konstruktion eller i beredning i vattenverket, brister som
antingen ar inbyggda eller som uppstar som en foljd av dalig optimering eller
misstag i den l6pande driften.

Logiska atgarder for att motverka riskerna for vattenburen smitta bor alltsa
innebara att minska riskerna for fekal paverkan pa dricksvattnet genom atgarder i
ravattentakten, i vattenverket och i distributionsanlaggningen. For att minska an-
talet utbrott ar det viktigt att komma till ratta med systematiska brister pa sma
grundvattenverk. FoOr att minska antalet sjuka géller det att motverka enskilda fel-
beslut eller misstag som begas pa stora ytvattenverk.

Atgarder i ravattenvakten

Effektiva atgarder i vattentakten innebar t.ex. att uppratta skyddsomraden med
effektiva skyddsomradesbestammelser och sedan se till att de efterfoljs. Lagstift-
ning om skyddsomraden finns i Miljobalken, med Naturvardsverket som central
foreskrivande myndighet.

Kunskaperna om variationer i ravattnets mikrobiologiska kvalitet pa kort och
lang sikt samt forekomsten av patogener behover 6kas. Sadana kunskaper ar forut-
sattningar for att kunna utforma beredningen i vattenverket. Det &r speciellt
viktigt att ha kdinnedom om de samsta férhallandena i ravattnet.
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Atgérder i vattenverken

Under 1994 bereddes sammantaget 63 % av grundvattnet vid de stérre allménna
vattenverken till dricksvatten utan nagon form av mikrobiologisk sakerhetsbarriér,
varken avskiljnings- eller inaktiveringsbarriar. Under samma ar bereddes 30 % av
ytvattnet utan nagon effektiv inaktiveringsbarriar (Tabell 2 och 3). Sedan uppgif-
terna samlades in for 10 ar sedan har det blivit vanligare att anvanda UV-ljus som
inaktiveringsbarriar. UV-belysning ar dock relativt oprovat for desinfektion pa
humdsa ytvatten av den typ som &r vanlig i Sverige. Det behdvs mer information
om UV-belysningens effektivitet och eventuell bildning av skadliga desinfek-
tionsbiprodukter.

Det ar rimligt att anta att fler och effektivare sakerhetsbarriarer skulle leda till
minskad vattenburen smitta. Dricksvattenforeskrifterna innehaller i dag inga
specifika och kvantitativa krav pa hur effektiva de mikrobiologiska sékerhetsbar-
ridrerna ska vara att avskilja eller inaktivera sjukdomsframkallande mikroorga-
nismer. Det behdvs metoder for att mata sdkerhetsbarridrernas effektivitet.

Allvarliga mikrobiologiska féroreningar kan vara av kortvarig natur (timmar,
minuter). Det behovs béattre kunskap om kortvariga variationer i dricksvattenkva-
litet i relation till olika driftsituationer i vattenverk. Sadan kunskap ger underlag
for driftoptimering och for riskvarderingar.

Atgarder i ledningsnétet

Enligt VAV (1999) ligger ledningsnatets fornyelsetakt (det antal ar som skulle
atga for att byta ut eller renovera natet med nuvarande takt) pa drygt 200 ar. Hu-
vuddelen av naten i Sverige har relativt 1ag alder, men om fornyelsetakten inte
okar kan det pa sikt innebara mer lackage med atféljande okade risker for forore-
ning, dels direkt vid lackorna, dels indirekt vid reparationerna. Enligt Svensson
(2004) anser cirka hélften av de VA-ansvariga i véastsvenska kommuner att inve-
steringarna i underhall av ledningsnatet &r otillrackliga i deras respektive kommu-
ner.

Lopande atgarder som motverkar risker vid reparationer av ledningsnatet ar
hygieniska forsiktighetsatgarder och mikrobiologiska undersékningar.

Lopande atgarder som motverkar mikrobiologisk tillvéxt i ledningsnatet och
reservoarer &r omséttning, spolning och rengoring (desinfektion) som i sin tur for-
hindrar att det byggs upp avlagringar och sediment. En viktig atgéard i samband
med beredningen ar att minimera férekomsten av mikrobiologiskt nedbrytbart kol
och fosfor som kan ge upphov till mikrobiologisk tillvéxt i distributionsanlagg-
ningen. Beredningsmetoder som avskiljer organiskt material avskiljer a&ven sadana
amnen, men med olika effektivitet. Det behdvs en enkel och allméant accepterad
metod for att mata forekomst eller verkan av sadana naringsamnen. Méatningar i
olika svenska dricksvattenanlaggningar under olika forutsattningar kan ligga till
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bas for nationella regler eller reckommendationer om mikrobiologiskt nedbrytbara
amnen.

De atgarder som minskar riskerna med vattenburen smitta pa grund av kors-
koppling &r huvudsakligen tekniska, till exempel inspektioner av installationer,
aterstromningsskydd och liknande.

Utbildning av driftpersonal och tillsynsmyndigheter

Manga vattenverk, framfor allt mindre sadana, lider ofta brist pa personal, och den
driftpersonal som finns har i allmanhet Iag utbildning. Det finns begransade resur-
ser att handla upp tjanster av externa konsulter. Det expertstdd som tidigare 1&m-
nades av kommersiella analyslaboratorier har minskat kraftigt i takt med att mark-
naden for analyser strukturrationaliserats och kommersialiserats. Av den anled-
ningen ar det svart att fa till ett systematiskt forebyggande arbete, sakerhetstan-
kande och avancerade mikrobiologiska undersokningar pa sadana anlaggningar.
Det behovs ett effektivt program for I6pande kompetensutveckling av driftperso-
nal.

Inspektorer pa tillsynsmyndigheterna behdver battre kunskap i dricksvatten-
produktion. Sadan kunskap behdvs for att kunna utéva effektiv myndighetstillsyn,
speciellt pa storre och mer komplicerade vattenverk.

Underlag for att uppskatta exponeringen och halsokonse-
kvenser for svenska konsumenter

Var uppskattning av omfattningen av vattenburen smitta i Sverige baseras pa de
rapporterade utbrotten, vilken har begransningar. De rapporterade utbrotten verkar
drabba mellan 20 — 90 % av de anslutna till distributionsnatet och man kan darfor
anta att mindre utbrott sallan upptacks. Det ar till exempel svart att upptacka ut-
brott som orsakas av reparationer av ledningsnatet och som bara drabbar en
mindre del av de anslutna konsumenterna. Dessutom har bakgrundsnivan av
vattenburen sjukdom foreslagits vara den ur risksynpunkt viktigaste och den &r
formodligen inte alls representerad i rapporteringen. Detta sammantaget innebéar
att var kunskap om omfattningen av problemen behdver forbéttras.

Riskvardering

Med en battre kunskap om férekomsten av sjukdomsframkallande mikroorganis-
mer i dricksvatten och ravatten skulle exponeringen och darmed riskerna under
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svenska forhallanden battre kunna uppskattas med hjélp av modeller for
riskvérdering.

Riskvarderingsmodellerna kan ocksa vara verktyg for att resonera kring risk-
hanteringsatgarder, t ex risknivaer och storleken pa sakerhetsbarriarernas reduk-
tion.

Utredning, smittsparning och rapportering

Som beskrivits ovan intraffar manga av utbrotten vid uppkomna driftstorningar i
beredningen eller genom férorening under distributionen. | en litteraturstudie for
att beskriva och identifiera riskh&ndelser i urbana VA-system, betonades bristen
pa statistik 6ver sadana handelser (Olofsson et al. 2001). Av de 23 riskhandelser
som identifierades ansags “mikrobiell eller kemisk fororening av ravatten och in-
filtrationsbassang for konstgjord grundvattenbildning” som de allvarligaste risk-
handelserna eftersom varaktigheten av konsekvensen kan bli lang, hela vattenfor-
sorjningen drabbas och handelserna kan ge direkta halsoeffekter. Aven “pro-
cesstorning vid beredning av dricksvatten” ansags som en allvarlig riskhandelse
eftersom den har hog frekvens jamfort med dévriga riskhdndelser inom vattenfor-
sOrjningen. Olofsson et al. (2001) betonade vikten av att intraffade riskhandelser
inom Sveriges VA-verksamhet dokumenteras pa ett konsekvent satt. En del av ett
forbéttrat system for rapportering skulle kunna vara en tydligare beskrivning och
kategorisering av styrkan av de indikationer som pekar pa dricksvatten som ut-
brottsorsak (Tillett et al. 1998).

Ett tydligt och 6ppet informationsutbyte mellan producenter, tillhandahallare
och myndigheter om orsaker till och erfarenheter fran vattenburna smittor ar en
grundforutsattning i det standigt pagaende arbetet med att minska riskerna.

42 Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005



Litteratur

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Andersson Y. Dricksvattenburna sjukdomsutbrott i Sverige — i ett historiskt,
hygieniskt och tekniskt perspektiv. Avhandlingsarbete i Folkhélsovetenskap;
1992 MPH 1992:7. Nordiska Halsovardshdgskolan, Goteborg.

Andersson Y, de Jong B. Dricksvattenburna sjukdomsutbrott 6kar. VAV-nytt
1995; 95:26-29.

Andersson Y, de Jong B, Studahl A. Waterborne Campylobacter in Sweden:
the cost of an outbreak. Water Science and Technology 1997; 35(11-12):11-
14,

Andersson Y, Normann, B, Tidestrom, L. Fakta om smittsamma sjukdomar
fran A till A; 1999. SMI & Smittskyddslakarforeningen.

Andersson, Y & Bohan, P. Disease surveillance and waterborne outbreaks;
2001.Chapter 6, p 115-133. In WHO. Water Quality: Guidelines, Standards,
and Health. Fewtrell, L & Bartram, J. (Eds.). IWA Publishing, London, UK.
Anonym. Vattenburna infektioner i Norden. Rapport TemaNord 1994:585.
Kopenhamn.

Anonym. Miljohélsorapport. Kapitel 4, sidan 67-72. Socialstyrelsen, Institutet
for miljomedicin och miljémedicin Stockholms Lans Landsting 2001.
Anonym. Parasites in water — a Nordic seminar. Rapport TemaNord 2003:552.
Nordiska Radet. Képenhamn.

Berg T, Viberg U. Konsumtionsmonster av dricksvatten — vilket och varfor?
Praktikuppsats, Internationella ekonomprogrammet, Ekonomiska
institutionen. Linkopings Universitet 2003.

Burke V, Robinson J, Gracey M, Peterson D, Patridge K. Isolation of
Aeromonas hydrophila from a metropolitan water supply: seasonal correlation
with clinical isolates. Applied and Environmental Microbiology 1984; 48:
361-366.

Dawson D. Foodborne protozooan parasites. Report. ILSI Report Series 2003.
de Jong B. Lagstiftningens betydelse for vattenburna sjukdomsutbrott.
Livstecknet 1994:20-21.

Fan XG, Chua A, Li TG, Zeng QS. Survival of Helicobacter pylori in Milk
and Tap Water. Journal of Gastroenterology & Hepatology 1998; 13:1096-
1098.

Forhammar M, Bruce A, Erlandsson B. Dricksvattenkonsumtion i olika &ldrar.
Var Foda 1986; 38:86-91.

Gale P. Developments in microbiological risk assessment models for drinking
water — a short review. J. Appl. Microbiol. 1996; 81:403-410.

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 43



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

44

Gale P, van Dijk PAH, Stanfield G. Drinking water treatment increases micro-
organism clustering: the implications for microbiological risk assessment. J.
Water SRT — Aqua 1997; 46(3):117-126.

Gale P. Simulating Cryptosporidium exposures in drinking water during an
outbreak. Wat. Sci. Tech. 1998; 38(12):7-13.

Gale P. Assessing the risk of cryptosporidiosis. J. AWWA. 1999; 91(3):4 och
116.

Gale P. Developments in microbiological risk assessment for drinking water.
J. Appl. Microbiol. 2001; 91:191-205.

Gerba CP, Rose JB, Haas CN, Crabtree KD. Waterborne Rotavirus: a risk as-
sessment. Water Res. 1996; 30: 2929-2940.

Haas CN, Rose JB, Gerba C, Regli S. Risk assessment of virus in drinking
water. Risk Anal. 1993; 13(5):545-52.

Haas, CN, Rose JB. Distribution of Cryptosporidium oocysts in a water sup-
ply. Wat. Res. 1996; 30(10):2251-2254.

Hansen A, Stenstrom TA. Kartlaggning av Giardia och Cryptosporidium i
svenska ytvattentakter. Rapport SMI & SLV 1998.

Havelaar AH. Application of HACCP to drinking water supply. Food Control
1994; 5:145-152.

Havelaar AH, Melse JM. Quantifying public health risk in the WHO guide-
lines for drinking-water quality. RIVM Report 734301022/2003.

Hultén K, Enroth H, Nystrom T, Engstrand L. Presence of Helicobacter Spe-
cies DNA in Swedish Water. Journal of Applied Microbiology 1998; 85:282-
286.

IWA. The Bonn Charter for Safe Drinking Water. International Water
Association, London 2004

Kapikian AZ (editor). Viral infections of the gastrointestinal tract. 2" edition.
Marcel Dekker, Inc. New York, USA. 1994

Lindgvist R, Andersson Y, Lindback J, Wegscheider M, Eriksson Y, Tide-
strom L et al. A one-year study of foodborne illnesses in the municipality of
Uppsala, Sweden. Emerg Infect Dis. 2001; 7(3 Suppl):588-92.

Lindsay JA. Chronic sequelae of foodborne disease. Emerg Infect Dis. 1997,
3(4):443-52.

Macgill SM, Fewtrell L, Kay D. Towards quality assurancee of assessed
waterborne risks. Wat. Res. 2000; 34(3):1050-1056.

Mara DD, Feachem RGA. Water- and Excreta-related Diseases: Unitary
Environmental Classification. Journal of Environmental Engineering 1999;
125:334-3309.

Mena KD, Gerba CP, Haas CN, and Rose JB. Risk assessment of waterborne
coxsackievirus. Journal AWWA 2003; 95:122-131.

Murray CJL, Lopez AD (Eds). The global burden of disease; a comprehensive
assessment of mortality and disbility from disease, injury and riks factors in in
1990 and projected to 2020. Global Burden of disease and injury series, vol-
ume 1. WHO/Harvard University Press 1996.

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

O'Connor DR. Report of the Walkerton Inquiry: The events of May 2000 and
related issues. Part 1: A summary. Ontario Ministry of the Attorney General.
Queen's Printer for Ontario 2002.

Olofsson B, Tidestrom H, Willert J. Riskidentifiering av urbana VA-system.
Rapport 2001:2 fran Forskningsprogrammet Urban Water. Chalmers Tekniska
Hogskola 2001.

Payment P, Richardsson L, Siemiatycki J, Dewar R, Edwardes M, Franco E. A
randomized trial to evaluate the risk of gastrointestinal disease due to consum-
piton of drinking water meeting current microbiological standards. Am. J.
Public Health 1991a; 81:703-708.

Payment P, Franco E, Richardson L, Siemiatychi J. Gastrointestinal health
effects associated with the consumption of drinking-water produced by point-
of-use domestic reverse-osmosis filtration units. Applied and Environmental
Microbiology 1991b; 57: 945-948.

Regli S, Rose JB, Haas CN, Gerba CP. Modeling the risk from Giardia and
Viruses in drinking water. Journal AWWA 1991. November: 76-84.

Reynolds KA 2000. Microsporidia Outbreak linked to water. On Tap. Avail-
able at: http://www.wcp.net/archives/jan00ontap.htm.

Roseberry AM, Burmaster DE. Lognormal distributions for water intake by
children and adults. Risk Anal. 1992; 12:99-104.

Rosling D. Rapportering av dricksvattentillsynen 2001. Rapport nr 24 2002.
Livsmedelsverket, Uppsala.

Rosling D. Rapportering av dricksvattentillsyn 2002. Rapport nr 15 2003.
Livsmedelsverket, Uppsala.

Rusin PA, Rose JB, Haas CN, Gerba CP. Risk assessment of opportunistic
bacterial pathogens in drinking water. Rev. Environm. Contam. Toxicol. 1997;
152:57-83.

SLV. Campylobacter i kétt och vatten. Kartlaggning av Campylobacter i ratt
kott och ravatten till dricksvatten i Sverige ar 2000. Rapport 10 2002. Livsme-
delsverket, Uppsala.

SMHI. KLAR Faktablad nr 4 2001. SMHI, Norrképing.

Stenstrom TA. A Review of Water-borne Outbreaks of Gastroenteritis in
Scandinavia. I: Golding AMB, Noah N, Stanwell-Smith R (eds) Water and
Public Health. Smith-Gordon, London, sid 137-143. 1994,

Stenstrom TA. Vattenburna sjukdomar — retrospektivt och i framtiden. Vatten
1995; 51:1, 1-9.

Stenstrom TA. Sjukdomsframkallande mikroorganismer i avloppssystem.
Riskvardering av traditionella och alternativa avloppslosningar. Rapport 4683
1996. Naturvardsverket, SMI och Socialstyrelsen, Stockholm.

Svensson B. Bristande underhall av ledningsnaten. Svenskt Vatten 2004; 4:16-
17.

Svenungsson B, Lagergren A, Ekwall E, Evengard B, Hedlund KO, Karnell
A, et al. Enteropathogens in adult patients with diarrhea and healthy control

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 45



52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

46

subjects: a 1-year prospective study in a Swedish clinic for infectious diseases.
Clin. Infect. Dis. 2000; 30:770-8.

Tillett HE, Delouvois J, Wall PG. Surveillance of Outbreaks of Waterborne
Infectious Disease - Categorizing Levels of Evidence. Epidemiology & Infec-
tion 1998; 120(1):37-42.

Torvinen E, Suomalainen S, Lehtola MJ, Miettinen IT, Zacheus O, Paulin L,
Katila ML, Martikainen PJ. Mycobacteria in water and loose deposits of
drinking water distribution systems in Finland. Appl. Environ. Microbiol.
2004; 70(4):1973-81.

Wahren H. Stort vattenburet utbrott i Skane 1995. Rapport 3 1996.
Livsmedelsverket.

VAV. Analysdata 1994. Uppgifter 6ver bakteriologisk och kemisk beskaffen-
het hos ravatten och dricksvatten vid kommunala vattenverk. VAV AD94.
VAV AB, Stockholm. 1996.

VAV. VA-verk 1997. Statistiska uppgifter ver kommunala vatten- och
avloppsverk. VAV S97. VAV AB, Stockholm. 1999.

Westrell T, Bergstedt O, Stenstrom TA, Ashbolt NJ. A theoretical approach to
assess microbial risks due to failures in drinking water systems. Int. J. Envi-
ronm. Health Res. 2003; 13(4):181-197.

Westrell T, Teunis P, van den Berg H, Lodder W, Ketelaars H, Stenstrom, TA,
et al. Short and long term fluctuations of norovirus concentrations in surface
water and their implications for public health. Submitted.

Westrell T, Andersson Y, Stenstrom TA. Drinking water consumption patterns
in Sweden. Journal of Water and Health. In press.

WHO. Emerging Issues in Water and Infectious Disease. World Health
Organization, Geneva. 2003.

WHO. Guidelines for drinking-water quality. Volume 1. Recommendations, 3
ed. World Health Organization, Geneva. 2004.

Von Reyn CF, Maslow JN, Barber TW, Falkinham 111, JO, Arbeit RD. Persis-
tent colonization of potable water as a source of Mycobacterium avium infec-
tion in AIDS. Lancet 1994; 343: 1137-1141.

Akerstrand K. Mikrosvamp och aktinomyceter i dricksvatten. Vatten 1997;
53:371-379.

@stensvik O, From C, Heidenreich B, O'Sullivan K, Granum PE. Cytotoxic
Bacillus spp. belonging to the B. cereus and B. subtilis groups in Norwegian
surface waters. J Appl Microbiol. 2004; 96(5):987-93.

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005



Bilaga 1. Beskrivning av utvalda
mikrobiologiska faror i dricksvatten

Bakterier

Campylobacter
Ett stort antal vattenburna utbrott har rapporterats éver hela varlden. Mellan 1997-
2003 rapporterades arligen 1 856-2 839 inhemskt smittade fall i Sverige.

Patogena E. coli

Vattenburen smitta av olika typer av patogena E. coli &r valdokumenterade bade
fran dricksvatten och fran badvatten. Ett exempel ar utbrottet med E. coli
0157:H7 (EHEC) som intraffade ar 2000 i ett jordbrukssamhélle, Walkerton i
Kanada, dar 7 personer dog och mer dn 2 300 personer insjuknade (O”Connor
2002). Detta utbrott illustrerar inte bara hélsoriskerna med EHEC och dricksvatten
utan ocksa ansvarsfragorna vid utbrott och de ekonomiska och juridiska konse-
kvenser dessa kan fa.

Salmonella

S. Typhi och S. Paratyphi, forekommer till skillnad fran de flesta andra salmonel-
lor bara hos manniskor. Spridningen av dessa arter ar darfor via person till person
smitta eller via fekalt fororenat mat eller vatten. De flesta vattenburna utbrott har
varit associerade med S. Typhi, mindre ofta med andra Salmonellaserotyper. Mel-
lan 1997-2003 rapporterades arligen 0-7 respektive 0-2 inhemskt smittade fall av
paratyfoidfeber respektive tyfoidfeber.

Shigella

Infektion med Shigella ar oftast inte spridd via dricksvatten dven att det har fore-
kommit i Sverige. Méanniskan &r den huvudsakliga bararen av Shigella. Mellan
1997-2003 rapporterades arligen 56-98 inhemskt smittade fall.

Vibrio cholerae

Kolera &r for Sveriges del framst av historiskt intresse. En del serogrupper av V.
cholerae kan utgora en naturlig del av bakteriepopulationerna i havsvatten. Det &r
patogena V. cholerae av serogrupp O1 och 0139 som framst utgor ett hdlsopro-
blem. Vibrio cholerae ar ké&nslig for desinfektion och utbrott kan forhindras ge-
nom kokning och klorering av vatten.
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Yersinia enterocolitica

Patogena stammar av Y. enterocolitica kan spridas till dricksvatten via avlopps-
kontaminerade vattentékter. Yersinia kan inaktiveras genom klorbehandling om
det behandlade vattnet har 1&g turbiditet. En halt av 0,2 — 0,5 mg liter™ fritt klor i
10 minuter vid pH 7 dédar bakterierna. Ozon (0,05 mg liter™) dodar bakterien
efter 1 minut oberoende av pH. Y. enterocolitica infektion l&nkat med konsumtion
av vatten fororenad med serotyp O:3 har rapporterats och konsumtion av obe-
handlat vatten &r en av riskfaktorerna for sporadiska fall av infektion med serotyp
0:3. Mellan 1997-2003 rapporterades arligen 310-586 inhemskt smittade fall.

Bacillus cereus

Payment et al. (1991a) visade att 35 % av sjukdomsfallen med symptom fran
mag-tarmkanalen orsakades av konsumtion av dricksvatten som uppfyllde
géllande mikrobiologiska krav. I en uppféljande studie visades att en
oproportionerligt stor andel av bakterieisolaten fran vattnet tillhérde sléktet Ba-
cillus. Det postulerades att dessa organismer kunde tillvéxa i distributionssystemet
och sedan resultera i en lag niva av sporadiska fall av gastroenterit (Payment et al.
1991b). En ny norsk undersokning har visat att toxinbildande B. spp. inklusive B.
cereus kan pavisas i bade ytvatten och i dricksvatten (@stensvik et al. 2004). Filt-
rering och klorering avlagsnar alltsa inte sakert sporer av B. cereus och vatten av
drickvattenkvalitet kan vara en smittk&lla for denna bakterie.

Aeromonas

Trots att Aeromonas ofta kan isoleras fran dricksvatten sa saknas det klara epi-
demiologiska bevis for samband mellan organismen och sjukdom, dven om en-
staka studier har pavisat Aeromonas med liknande egenskaper i dricksvatten och
hos patienter med diarré (Burke et al. 1984). WHO foreslar darfor en strategi som
bygger pa att begransa maojligheten till véxt i distributionssystemet genom att
maximera borttagandet av organiskt kol, kortare omloppstider i distributionssy-
stemet och kontroll av resthalterna av klor (WHO 2004).

Mycobacterium Avian Complex (MAC) och atypiska Mycobakterier

Det finns ett flertal arter forutom Mycobacterium tuberculosis i detta slakte som
uppmarksammats. Sarskilt kan arter inom Mycobacterium avium komplexet,
MAC, uppmarksammas. MAC bestar av arterna M. avium och M. intracellulare.
MAC kan orsaka infektioner pa ett flertal olika stallen hos manniskor och djur, t
ex i lungor, lymfknutor, huden, och mag-tarmkanalen. Infektionerna drabbar sar-
skilt personer med sankt immunférsvar och &r den nést vanligaste dédsorsaken
hos HIV-patienter. MAC dr heterotrofa bakterier som tillvaxer i lampliga
vattenmiljoer, sérskilt i biofilmer. Hoga halter kan forekomma i
distributionssystemet pa grund av att biofilmer har lossnat efter till exempel
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kraftig spolning eller férandring av flédesriktingen i ledningsnatet. MAC ar
exceptionellt motstandskraftiga mot desinfektion och kan pavisas i valskotta
system med vatten innehallande mindre &n 500 cfu ml™ (colony forming units;
kolonibildande enheter ml ™) av heterotrofa bakterier och en total halt av aktivt
klor p& upp till 2.8 mg liter’". Betydelsen av dricksvattensmitta ar oklar men en
prospektiv epidemiologisk studie implicerade vatten som mojlig kalla for
infektionerna (von Reyn et al. 1994). Mellan 1997-2003 rapporterades arligen
247-415 inhemskt smittade fall.

Helicobacter pylori

De flesta infektioner ar asymptomatiska men H. pylori &r starkt associerad med
kronisk gastrit och magsar. Patienter med magséckscancer har i hogre frekvens
antikroppar mot Helicobacter vilket trots det statistiska sambandet inte ar ett
bevis for att bakterien &r den direkta orsaken till cancern. Hos vuxna verkar det
som om H. pylori ar ké&nslig for gallsalter vilket betyder att det inte &r troligt att
den utséndras med faeces. Majlig spridning till miljon ar via barn som har diarré
eller via uppkastningar fran barn och vuxna. Det kommer allt fler rapporter som
foreslar att dricksvatten kan sprida H. pylori. Bakterien vaxer formodligen inte i
miljon men kan 6verleva bra i biofilmer. H. pylori ar k&nslig for klorbehandling
men kan dverleva om kloreringen misslyckas. Fekal-oral spridning anses vara mer
betydelsefull i lander med dalig allmanhygien, som Peru, medan en oral-oral
spridningsvag anses, relativt sett, vara mer betydelsefull i ett land som Sverige
som har god allmanhygien (Hultén et al. 1998). Noteras kan att H. pylori dven kan
overleva i mjolk under lang tid; i en undersdkning mer an dubbelt sa lang tid som
i vatten (Fan et al. 1998).

Cyanobakterier

Toxinforgiftning utldses av gifter som produceras bland annat av cyanobakterier,
t.ex. vid blomningar (Andersson et al. 1999). Dessa sker framst vid vattentempe-
raturer mellan 15-23 °C och &r vanligast i juli-september. Toxiner som bildas i
sotvatten &r av tre typer; nervtoxin (kan paverka nervimpulserna till andningen),
levertoxin (leverpaverkan) och tarmtoxin (mag/tarmsymptom). Symptomen kan
upptrada efter bad i vatten med pagaende blomning, efter konsumtion av paverkat
vatten eller fisk (speciellt fisklever) fran dessa sjoar. Det finns inga séakra beldgg
pa att det forekommit dricksvattenutbrott i Sverige. Vattenburna utbrott har fore-
kommit i andra delar av varlden. Latenstiden varierar beroende pa typ av toxin
men symptomen brukar upptrada inom nagra timmar.
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Virus

Enterala adenovirus

Tillhor ett underslakte inom de humana adenovirusen och ger till skillnad fran
traditionella adenovirus inte upphov till symptom fran nésa-hals eller 6gon utan &r
en vanlig orsak till gastroenterit hos barn. Betydelsen av vattenburen spridning av
humana adenovirus illustreras av att US Environmental Protection Agency har
med den som en av bara fyra virus pa sin “Candidate Contaminant List” (CCL).
Detta dokument listar de kontaminanter som &r av hdgsta prioritet for forskning
som syftar till att utveckla detektionsmetoder och vattenkvalitetsspecifikationer.
Denna hoga prioritering for adenovirus grundar sig pa deras potentiella halsobety-
delse och pa data som visar att de forekommer i stora mangder i vattenmiljéer och
ar mycket resistenta mot desinfektion och berednings.

Enterovirus (polio, coxsackie, echo)

Epidemiologiska data antyder att icke forsumbara antal av enteriska infektioner
intraffar trots att dricksvatten uppfyller stallda krav pa behandling, desinfektion
och halter av indikatororganismer. En vetenskaplig arbetsgrupp inom WHO drog
slutsatsen att narvaron av endast nagra fa enteriska virus i en stor volym dricks-
vatten kan utgora en hélsorisk. Vad galler enterovirus ar barn yngre an 5 ar mest
mottagliga pa grund av bristande immunitet och bristande hygienvanor. En risk-
vardering av vattenburen coxsackievirus i USA har publicerats (Mena et al. 2003).

Hepatit A

Fekalt fororenat vatten har utpekats som orsak till manga utbrott av hepatit A i
varlden. Hepatit A virus inaktiveras av UV stralning och en resthalt av fritt klor
pa 2,0-2,5 mg liter* rekommenderas for inaktivering av viruset. Barn under
forskolealdern blir sallan sjuka trots att de smittats men utgor anda en smittrisk.
Inkubationsperioden &r 2-6 veckor och virus utsondras 7-10 dygn fore symptomen
upptrader och ca en vecka efter symptomen upptratt. Mellan 1997-2003 rapporte-
rades arligen 27-189 inhemskt smittade fall.

Norovirus

Norovirus har implicerats i ett otal vattenburna utbrott. Viruset utsondras i avfor-
ing eller uppkastningar fran infekterade manniskor och kan spridas till grund- och
ytvatten via avloppslackage. (Se Riskprofil for virus for mer information).

Rotavirus

Pavisning av rotavirus i dricksvatten och utbrott pa grund av rotavirus i dricks-
vatten har visats i flera studier. Rotavirus ar den vanligaste orsaken till akut gast-
roenterit bland barn i bade utvecklings- och industrialiserade lander. Inkubations-
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tid 1-3 dygn. En riskvardering av vattenburen rotavirus i USA har publicerats
(Gerba et al. 1996).

Astrovirus
Astrovirus kan ge upphov till diarré och olika typer har aterfunnits i avforing hos
manniskor och olika djurarter. Vattenspridning ar mojlig som en av manga sprid-
ningsvagar.

Protozoer

Entamoeba histolytica

Dricksvatten kan och har spelat en roll i spridning av E. histolytica efter férore-
ning av vatten med avloppsvatten. Endast cystorna som utséndras med avforingen
ar infektiosa. Dessa kan inte med ljusmikroskopi skiljas fran cystor av E. dispar
som dr en icke sjukdomsframkallande amoba, varfor en icke ovasentlig feldiag-
nosticering kan férekomma. Cystorna &r resistenta mot desinfektionsmedel och
kan overleva upp till tre manader i vattenmiljon, men ar kansliga for temperaturer
Over 40 °C och under -5 °C. Inkubationstiden &r vanligen 2-4 veckor. Mellan
1997-2003 rapporterades arligen 20-42 inhemskt smittade fall.

Giardia intestinalis (G. lamblia)

Vattenburen smitta av Giardia &r valdokumenterad. Inaktivering av cystorna kra-
ver lang kontakttid och hog koncentration av klor. Cystorna ar kansliga for intork-
ning men kan 6verleva temperaturer mellan 0 och 60 °C, Inkubationstid vanligen
7-10 dygn. Mellan 1997-2003 rapporterades arligen 143-419 inhemskt smittade
fall. Molekylargenetiska studier har de senaste aren visat att "arten” bestar av at-
minstone 8 grupper av genotyper, dar nagra grupper verkar vara humanspecifika,
nagra specifika for olika djurarter och nagra potentiellt zoonotiska.

Cryptosporidium parvum

Vattenburen smitta av C. parvum &r val kant. Ett dricksvattenutbrott i Sverige ar
kant da avloppspaverkat vatten fran en a hade tryckts in i distributionsanlagg-
ningen. Det storsta intraffade 1993 i Milwaukee, USA da uppskattningsvis 400
000 personer insjuknade, varav cirka 100 personer med nedsatt immunfdrsvar
avled. Oocystor av Cryptosporidium &r resistenta mot klor och de flesta andra
desinfektionsmedel sdsom jod och brom, vid de koncentrationer som anvénds for
att behandla dricksvatten. Inkubationstiden &r inte sdkert kdnd men har angivits
till 1-12 dygn. Arten C. parvum har visats innefatta atminstone tva genotyper, den
ena humanspecifik (genotyp 1, nu arten C. hominis) och den andra zoonotisk
(genotyp 2). Dessa genotyper &r oftast orsak till sjukdom hos ménniskor men &ven

Livsmedelsverkets rapport nr 28/2005 51



andra arter inom sléaktet har pavisats hos manniskor, sérskilt hos manniskor med
séankt immunforsvar. Fore den 1 juli 2004 rapporterades fall inte enligt
smittskyddslagen utan efter en frivillig laboratorierapportering. Mellan 1997 och
2002 rapporterades arligen mellan 30 — 145 fall per ar (Anonym 2003). | en studie
av Cryptosporidium hos manniskor i Sverige pavisade organismen hos 2 % av de
undersokta fallen med diarré (Svenungsson et al. 2000).

Cyclospora cayetanensis

C. cayetanensis verkar foretradesvis spridas genom férorenade vegetabilier men
dricksvatten ar en potentiell smittkélla. Det finns endast tva utbrott som associe-
rats med fororenat dricksvatten. Oocystor av Cyclospora har isolerats fran av-
loppsvatten vilket ger en mojlighet till férorening av vattenkallor. Inkubationsti-
den &r ca 1 vecka.

Toxoplasma gondii

Det finns ingen information om férekomsten i dricksvatten men de motstands-
kraftiga oocystorna kan hittas i fekalt fororenat vatten. Fa utbrott av toxoplasmos
associerade med dricksvatten har rapporterats. Ett utbrott intraffade i Kanada
1995 och troddes bero pa att en ytvattentakt hade kontaminerats av faeces fran
kattdjur. Filtrerings-, fallnings- och sedimentationsprocesser vid dricksvat-
tenbehandlingen &r viktiga for att ta bort de klorresistenta oocystorna. | Sverige
rapporteras fa fall arligen.

Microsporidium

Djur &r reservoar for organismen, t ex svin. Brist pa detektionsmetoder gor att
betydelsen &r oklar. Sommaren 1995 utpekades Microsporidium som orsak till ett
vattenburet utbrott i Lyon, Frankrike (Reynolds 2000). Under utbrottet infektera-
des 200 personer men ingen smittkalla eller tecken pa fekal kontaminering kunde
utpekas. Dessa organismer har placerats hogt pa prioriteringslistan hos flera ame-
rikanska myndigheter. Sporer av Microsporidium éverlever bra i miljon och ar
motstandskraftiga mot klorering.

Balantidium coli

Den enda kdanda humanpatogena ciliaten, B. coli, forekommer speciellt hos réttor
och grisar (Stenstrom 1996) och forekommer i lag frekvens hos svin i Sverige.
Betydelsen av dricksvattensmitta &r okand. Enligt WHO finns endast ett utbrott
rapporterat och incidensen av balantidiasis hos manniskor ar lag.
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Bilaga 2. Metoder att jamfdra risker —
Disability Adjusted Life Years
(DALY)

En mikrobiologisk riskprofil 6ver dricksvatten innefattar en mangfald olika faror
och av varierande grad av allvarlighet. Ett konsekvent hanterande av dessa olika
risker kraver pa sikt ett verktyg dar olika faror och olika konsekvenser kan jamfo-
ras. Tre hittills anvanda verktyg med olika tyngdpunkt och tillampning ar WTP
(willingness-to-pay), QUALY (Quality Adjusted Life Years) och DALY (Disabi-
lity Adjusted Life Years). Beslutsfattande i frdga om risker ar mycket komplext
och innefattar fler dimensioner &n sannolikhet och allvarligheten av en fara, och
dessa tre verktyg har naturligtvis olika styrkor och svagheter (se Havelaar &
Melse 2003 for en diskussion). Vi véljer har att presentera DALY lite ndrmare
trots att metoden ar under utveckling da det har fatt en hel del uppmarksamhet
inom WHO och i andra sammanhang.

De flesta anvanda matt pa risk lyckas inte omfatta den diversitet som finns i
fraga om halsoeffekter. Matten ar mer inriktade pa sannolikheter an pa typen och
storleken av halsostorningen, till exempel fall per 100 000 invéanare, san-
nolikheten for sjukdom per portion. DALY anvéndes ursprungligen av Murray &
Lopez (1996) inom Global Burden of Disease projektet som ett integrerat matt pa
halsostorningar med den gemensamma enheten tid. Halsobdrdan sammanfattades
genom att kombinera antalet ar av livet som forloras och antalet ar som levs med
nedsatt formaga (disability) viktat for allvarligheten av nedsattningen. DALY har
anpassats for anvandning till kontaminanter i dricksvatten genom mojligheten att
inkludera agens som ger upphov till en mangfald effekter (Havelaar & Melse
2003). Denna anpassning tar hansyn till de tre dominerande aspekterna av folk-
halsa ndmligen kvantitet av liv (matt som forvéntad livslangd och varaktighet av
halsostorningen), livskvalitet (uttryckt genom en viktning for den avsedda
halsoeffekten), och samhallsbetydelse (méatt som antalet ménniskor som berors).
Halsoforlusten definieras alltsa som tiden tillbringad med nedsatt livskvalitet
summerad for den aktuella populationen. Hari inkluderas bade tidsforlust genom
mortalitet (kombination av mortalitet och aldern vid dodsfallet) och tid levt med
nedsatt livskvalitet viktat for allvarligheten. I princip kan hélsoférlusten berdknas
baserat pa
— data Over antalet drabbade méanniskor (N)

— Uppskattningar av varaktigheten av varje negativ halsoeffekt och minskad for-
vantad livslangd till foljd av for tidig dod (D)
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Tabell B1. Uppskattad “’sjukdomsbérda™ (disease burden) for nagra olika
patogener i dricksvatten. Modifierad fran Havelaar & Melse 2003. Detta ar
en illustration till hur begreppet anvands och hur berdkningarna kan goras
under hollandska forhallanden. Korrektheten och relevansen for Sverige ar
inte undersokt. Se rapporten for narmare detaljer

Sjukdomshbdrda per 1000 fall

Patogen YLD YLL DALY
Cryptosporidium parvum 1,34 0,13 1,47
Campylobacter spp. 3,2 1,4 4,6
EHEC 0157 13,8 40,9 54,7
Rotavirus (i-land) 2.0 12 14
Hepatit A (i-land, 15-49 ar) 5 250 255

YLD = Years lived with disability
YLL= Years of life lost
DALY = YLD + YLL

— Uppskattning av en viktningsfaktor for varje negativ halsoeffekt (S, finns en
hel del viktningskoefficienter tabellerade)
— Berékning av hélsoforlusten i DALY enligt ekvationen: DALY =N*D * S

Nar man gor berakningarna brukar man skilja pa mortalitets- (Years of life
lost, YLL) respektive morbiditetsfraktionen (Years of life with Disability, YLD)
sd att DALY = YLL + YLD. De storsta problemen med att anvanda detta begrepp
som Havelaar & Melse (2003) identifierar ar inte sa mycket de grundlaggande
principerna utan mera tillgangligheten av data, framst epidemiologiska och expo-
neringsdata och i mindre grad viktningsmatt och varaktighet av halsostorningarna.
| Tabell B1 visas nagra DALY uppskattade for hollandska forhallanden med
enheten per 1 000 fall. Detta ger en jamforelse per agens medan den samhalleliga
betydelsen fas genom att multiplicera med de faktiska antalet fall i Holland.
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