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Ordlista

Akut gastroenterit, AGI
Fluorescensspektroskopi

Incidens

95 % konfidensintervall (95 % KI)

Oddskvot, OR

p-vérde

Patogener

Spillvatten

Magsjuka definierad som diarré minst tre ganger
under ett dygn och/eller minst en krakning.

Analysmetod dar vaglangder av ljus som sands
ut fran ett prov undersoks.

Andelen av en population som insjuknar i en viss
sjukdom under en period.

Det intervall dar det med 95 % sannolikhet gar
att forutsdga att ett medelvarde finns.

Forkortas OR fran engelska odds ratio. OR é&r ett
matt som sager om risken att insjukna ar forhojd
eller lagre jamfort med en referens. OR beréknas
genom att dela oddsen for sjukdom i ett paverkat
omrade med oddsen for sjukdom i ett referens-
omrade. En OR pa 1,0 innebar att risken ar lika
stor i bada omradena.

Sannolikheten att skillnaden mellan tva grupper
beror pa slumpmaéssig variation.

Sjukdomsframkallande mikroorganismer.

Vatten som avleds fran toalett, bad, dusch, disk
och tvatt.
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Om rapporten

Studien som presenteras i denna rapport ar en del av projektet ”Mikrobiologiska
dricksvattenrisker — Halsoeffekter av planerade férandringar i produktion och oplanerade
héndelser i distribution av kommunalt dricksvatten”. Projektet finansierades av anslag
2:4-Krisberedskap fran Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap (MSB). Det
overgripande malet med projektet var att 6ka kunskapen om dricksvattenrelaterade
mikrobiologiska risker i samband med ordinarie verksamhet for att dka dricksvatten-
producenternas formaga att vidta lampliga riskreducerande atgarder. | studien under-
soktes om handelser i samband med dricksvattendistributionen, exempelvis ledningsbrott,
bidrar till forhojd risk av magsjuka. Rapporten behandlar dven tva kartlaggningar av
mikrobiologiska risker kopplade till ledningsnatet i en kommun. Resultaten som
presenteras i rapporten, aterspeglar situationen som den ser ut idag och kan saledes
anvéndas som ett underlag for riskhantering. Delar av Tabell 1 och Tabell 2 i rapporten &r
omtryck fran tidsskriften Water Research 122: 503-511. Save-Soderbergh, et al.,
Gatrointestinal illness linked to incidents in drinking water distribution networks in
Sweden, 2017, med godkénnande av Elsevier.
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Sammanfattning

| denna rapport presenteras en intervjustudie for undersékning av risken for magsjuka i
samband med handelser pa ledningsnatet for dricksvatten. | ett av studieomradena
genomfordes ocksa tva kartldaggningar av vattenkvalitet i ledningsnatet samt i dess
omgivning.

Intervjustudie om magsjuka vid héndelser pa ledningsndtet

Intervjustudien genomfordes i fem omraden Over hela Sverige. | varje omrade
rapporterade dricksvattenproducenten handelser pa ledningsnatet till Livsmedelsverket. |
rapporterna angavs vilka forhallandena vid handelsen var och vilka riskreducerande
atgarder som vidtogs. 7-14 dagar efter varje handelse genomférdes telefonintervjuer
bland hushéllen i det paverkade omradet och av hushall i ett referensomrade. Totalt
intervjuades respondenter for 3 238 hushall (motsvarande totalt 7 423 individer). Under
intervjuerna tillfragades respondenterna om nagon i hushallet varit magsjuk med
foljdfragor om symtom. Alla intervjuade fick dessutom fragor om antal personer i
hushallet, alder, vattenkonsumtion, olika riskfaktorer, om de nyligen noterat nagra
forandringar av dricksvattnet, samt om de fatt information om handelser pa ledningsnétet.

Resultaten visar att risken for att insjukna i magsjuka generellt sett var lag (ca 3 %
insjuknade) och risken for att insjukna i magsjuka var som hogst for barn i aldrarna 2-5 ar
(13 % insjuknade i det paverkade omradet och 4 % i referensomradet). For sjalvdiag-
nosticerad magsjuka (oberoende av symtom), foérhdjdes inte risken vid lednings-
natshandelser. Dock var risken forhojd for akut gastroenterit, definierad som magsjuka
med diarré minst tre ganger under ett dygn och/eller minst en krakning (AGI, OR= 1,9,
95 % KI: 1,2-3,0). Vissa typer av riskfaktorer vid handelser paverkade aven risken for att
insjukna i magsjuka. Handelser dar det forekom intilliggande spillvattenledningar pa
samma hojd i marken som dricksvattenledningar var forknippade med en forhoéjd risk for
AGI (OR= 13, 95 % KI: 1,3-99). Trots att klorering fungerar som en avdddande barriar
vid dricksvattenproduktion tyder studien pa att klorering i dricksvattenproduktionen inte
utgor nagot fullstandigt skydd vid ledningsnatshandelser. Till skillnad fran tidigare
internationella studier sags en fortsatt forhojd risk for AGI trots att spolning av
ledningarna anvandes som riskreducerande atgard (OR= 2,9, 95 % KI: 1,6-5,1). Detta
tyder pa att spolning som enda riskreducerande atgéard inte ar tillracklig for att helt
eliminera risken.

Kartldggning av kvaliteten pd det obehandlade vatten som omger
ledningsnditet

P& vattenledningsnatet forekommer matarbrunnar, dar vatten kan bli stdende runt
dricksvattenledningen. Fran detta vatten som omger vattenledningar i matarbrunnar togs
prover vid tre tillfallen dar det forsta provtagningstillfallet var en mindre kartlaggning
(endast indikatororganismser). | de tva efterfoljande kartlaggningarna gjordes mer
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omfattande analyser, déribland &ven av vanliga sjukdomsframkallande mikroorganismer,
i ett urval av méatarbrunnarna. De utdkade provtagningarna utfordes under vintern 2014
och varen 2015. Vid de flesta provtagningarna var dricksvattenledningarna tackta av
omgivande vatten. Vattnet analyserades for halt av indikatorbakterier samt férekomst av
organismerna campylobakter, salmonella, STEC (shigatoxigenic Escherichia coli) och
norovirus. Resultaten visar att bade kvalitetsindikatorerna och férekomsten av patogener
varierade bade mellan brunnar och mellan provtagningstillfallen. Patogener pavisades i
fyra av de sex utvalda matarbrunnarna under den forsta utokade analyskartlaggningen. |
tva brunnar pavisades STEC, i en brunn norovirus och i en brunn bade norovirus och
campylobakter. Vid provtagningen under varen var férekomsten koliforma bakterier lagre
i alla matarbrunnar och inga patogener detekterades.

Kartldggning av l6st organiskt material och mikrobiella indikatorer i
ledningsndtet

| kartlaggningen analyserades variationen i dricksvattenkvalitet pa ett ledningsnat med
hjalp av mikrobiologiska indikatorer och fluorescensspektroskopi. Fluorescensspektro-
skopi mojliggér matning av méangden 16sligt organiskt material, vilket kan ge en
indikation om dricksvattnets mikrobiella kvalitet och eventuell intrangning av smutsigt
vatten. Bade halten av 16sligt organiskt material och bakteriehalten var laga i storre delen
av ledningsnatet. Enligt resultaten gick det inte att pavisa nagot samband mellan
genomsnittlig distributionstid av dricksvattnet och mangd organiskt material i vattnet.
Inte heller gick det att pavisa nagon generell korrelation mellan langsamvéaxande bakterier
och l6sligt organiskt material. Hoga halter av koppar tydde pa minskad kanslighet vid
fluorescensmétningarna. Detta bor beaktas vid tolkningen av resultat fran analys av
vatten som passerar kopparledningar, exempelvis vid provtagning i byggnader.
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Inledning

Varije ar intraffar flera dricksvattenrelaterade utbrott av magsjuka i Sverige och under det
senaste decenniet har flera stora utbrott intraffat bade har och i vara grannlander
(Jakopanec et al. 2008; Laine et al. 2011; Widerstrom et al. 2014). Erfarenheter fran dessa
visar att det finns kunskapsbrister om mikrobiologiska risker i dricksvattenforsérjningen
(Séave-Soderbergh et al. 2013a; Séve-Sdderbergh et al. 2013b) och hur stor andel av alla
magsjukefall som beror pa dricksvattnet, bade vad galler utbrott, men aven sporadiska
fall. En nyligen publicerad studie visade att 6 % av alla magsjukor i Sverige kan vara
dricksvattenrelaterade (Toljander et al. 2016), men hur vattnet blir kontaminerat med
patogener kdnner vi inte alltid till. Internationella studier indikerar att allt mellan 1 och 37
procent av all dricksvattenrelaterad magsjuka kan harledas till distributionen (transporten
fran vattenverk till konsumenter) (Nygard et al. 2007; Lambertini et al. 2012; Murphy et
al. 2015). Dartill har studier visat pa samband mellan magsjuka och dricksvatten-
distribution bade da storningar skett och vid till synes normal drift (Payment et al. 1994;
Payment et al. 1997; Nygard et al. 2004; Hunter et al. 2005; Nygard et al. 2007; Tinker et
al. 2009; Lambertini et al. 2012; Ercumen et al. 2014; Shortridge & Guikema 2014).

Vattentrycket, tillsammans med tata vattenledningar (fysisk integritet), mojliggor att
dricksvatten kan levereras till konsumenter (NRC 2007). Férutom att tata vattenledningar
forhindrar dricksvatten fran att lacka ut, fungerar de samtidigt som en barriar mot att
externa fororeningar lacker in (NRC 2007). Brister i den fysiska integriteten beror
antingen pa handhavarfel, till exempel korskopplingar, bristande skydd av ledningarna i
samband med ledningsarbeten eller slitage (sprickor eller lackande skarvar) (Kirmeyer et
al. 2001). Vattentrycket i ledningsnatet &r vanligtvis konstant hogt, men vattentrycket kan
sjunka vid stora lackor, stora vattenuttag eller arbeten som utférs pa ledningsnatet. Aven
Oppnandet och stdngandet av ventiler, samt start och stopp av pumpar, kan orsaka
kortvariga tryckfall, som kan paverka delar av ledningsnatet (LeChevallier et al. 2003).
Vid tryckfall kan obehandlat vatten lacka in via otédtheter i ledningarna (Kirmeyer et al.
2001; Besner et al. 2008). Detta kan medféra en halsorisk, eftersom patogener kan
forekomma i mark och vatten som omger dricksvattenledningsnatet (Karim et al. 2003;
Besner et al. 2008). | vilken omfattning dricksvattnet kontamineras av externa foro-
reningar under distributionen &r inte helt utrett (Besner et al. 2011). Studier har daremot
bekréftat att patogener, exempelvis virus, kan oka i forekomst i samband med
distributionen (Lambertini et al. 2011; Lambertini et al. 2012). Trots att patogener
patraffas i dricksvattnet (Szewzyk et al. 2000), kan méangden vara for lag for att orsaka
infektioner och alltsa inte nodvandigtvis leda till att konsumenter insjuknar. En studie
utford av Nygard et al. (2007) visade emellertid att tryckfall i samband med arbeten pa
ledningsnat i Norge ledde till 6kad risk for krakningar och/eller diarré. | studien var en
mojlig forklaring till den Okande risken for magsjuka att externa fororeningar
kontaminerar dricksvattnet. Forutom att externt vatten kan lacka in vid ett forandrat
vattentryck, kan aven biofilm eller ansamlingar av sediment som finns i ledningsnatet
frigéras (WHO 2004). Studier har visat att patogener kan forekomma i biofilmen i sadana
méngder att de skulle kunna orsaka sjukdom om de frigjordes i vattenfasen (Szewzyk et
al. 2000; Storey & Ashbolt 2003). Om detta medfér nagra reella halsorisker for
dricksvattenkonsumenter ar emellertid oként.
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I denna rapport presenteras en intervjustudie dar risken for magsjuka i samband med
handelser pa distributionsnatet studerats. Studien fokuserar pa de forhallanden som
forekommer i samband med dricksvattendistribution idag, bade vad galler rutiner och
intraffade handelser. Studien utformades pa ett liknande satt som den norska studien av
Nygard et al. (2007). Ut6ver intervjustudien har ocksa kartlaggningar med vattenprov-
tagning utforts. Dessa gjordes for att fa battre kunskap om férekomst av patogener och
indikatororganismer i vattenledningsnétets omedelbara omgivning samt for att kartlagga
hur vattenkvalitet varierar i ett ledningsnat och utvérdera fluorescensspektrometri som
metod for att upptécka intrangning av obehandlat vatten.
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Metodbeskrivning

Intervjustudie

Handelser pa ledningsnatet foljdes upp med telefonintervjuer av hushall i det paverkade
omradet och i ett narliggande opaverkat referensomrade. En handelse definieras i denna
studie som antingen ett ledningsbrott med eller utan tryckfall nedstroms ledningsbrottet,
tryckfall uppstroms ledningsbrottet eller tryckfall av okand anledning. De studieomraden
som valdes ut bestod av sma eller medelstora distributionsomraden i olika delar av
Sverige. Ett kriterium vid urvalet var att rundmatningarna pa distributionsomradet skulle
vara begransade sa att ett avgransat paverkat omrade skulle kunna identifieras nar en
héndelse intraffat. Dessutom skulle dricksvattenproduktionen vara centraliserad till ett
eller tva vattenverk. Detta for att lattare hitta ett referensomrade med vatten fran samma
vattenverk som det paverkade omradet. Fem omraden i mellersta och sodra Sverige
fullfoljde studien och utéver de fem huvudomradena inkluderades aven tva mindre,
nérliggande tétorter. Studien ar godké&nd av regionala etikprévningsnamnden i Uppsala.

Enkat till dricksvattenproducenter

Deltagande kommuner ombads rapportera in sa stor andel som mojligt av intraffade
handelser under perioden 2014-2015. | forsta hand oplanerade handelser, men &ven
relevanta planerade handelser, till exempel underhall av ledningsnatet. Ett kriterium for
att en handelse skulle foljas upp var att minst 20 hushall med permanentboende paver-
kades av handelsen. Inom tre dagar fran att en relevant handelse intraffade, ombads
ansvariga for distributionsomradet att fylla i en enkéat (Bilaga 1). Ifall handelsen uppfylide
alla kriterier féljdes den upp med telefonintervjuer dag 7-14 efter handelsen.

For varje handelse som féljdes upp valdes ocksa ett referensomrade. Referensomradet
skulle ligga nara det paverkade omradet, men inte paverkas av handelsen. Referensom-
radet skulle ocksa ha en liknande sammansattning med avseende pa demografi,
utbildningsniva och typ av fastigheter som det paverkade omradet. For att valja ut ett
referensomrade anvéndes statistik pa postnummerniva i tatortsomradena fran 2010 fran
Statistiska centralbyran. | enkéaten kunde kommunerna sjalva foresla ett referensomrade
vilket primart anvandes om det uppfyllde fastslagna kriterier.

Eftersom omradena som ingick i studien var férdelade 6ver stora delar av landet, fanns
det arstidsrelaterade temperaturskillnader mellan omradena. Darfor anvands den meteoro-
logiska arstidsdefinitionen i denna rapport, med medeltemperaturen lagre &n 0 °C under
mer &n fem dygn for vinter; medeltemperatur mellan 0.1-9.9 °C under minst sju dygn for
var (tidigast 15 februari); medeltemperatur 6ver 10 °C mer an 5 dygn for sommar; samt
medeltemperaturen 0.1-9.9 °C under minst fem dygn for host. Detta gjordes eftersom
bade dricksvattentemperatur och marktemperatur ar faktorer som kan paverka
dricksvattenledningsnatet.
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Intervjuer i hushall

Telefonintervjuer genomfordes av Ipsos Sweden. For att minska risken for metodfel i
samband med intervjuerna blindades (med kodning) det paverkade omradet och
referensomradet innan de skickades till intervjuforetaget. Intervjuaren hade pa sa stt inte
nagon kunskap om den person som intervjuades bodde i ett paverkat omrade eller ett
referensomrade. Kontaktinformation till hushall i de utvalda omradena togs fram genom
ett utdrag av konsumentregistret PAR. Telefonintervjuerna utfordes pa svenska (cirka en
procent bortfall pa grund av sprak- eller kommunikationsproblem). En vuxen person
intervjuades och svarade for hela hushallet. Malsattningen var att utfora si manga inter-
vjuer som mojligt, men av resursskél sattes en grans for maximalt 100 intervjuer i
respektive omrade vid varje handelse.

Intervjuer utfordes dag 7-14 efter en handelse. Under intervjuerna tillfragades den
intervjuade om nagon i hushallet varit magsjuk under de senaste 7 dagarna. Vid denna
fraga anvandes ingen definition av magsjuka, utan den intervjuade fick sjalv bedéma om
nagon i hushallet varit sjuk eller inte (sjalvdiagnostiserad magsjuka). Om nagon i
hushallet hade varit sjuk fick intervjupersonen foljdfragor om vilka symtom varje person
med magsjuka hade haft (krdkningar, diarré, magont och/eller feber) och antal dagar med
sjukdom. Utover fragor om magsjuka stalldes dven fragor om: Antal personer i hushallet
enligt aldersgruppering (0-1, 2-5, 6-10, 11-17, samt 18 ar eller &ldre), uppskattat antal
glas kallt kranvatten som druckits under de senaste 24 timmarna for den intervjuade och
for hushallets barn i aldrarna 0-5 ar, utlandsresor under de senaste 28 dagarna,
sallskapsdjur, om nagon i hushallet har ett yrke som kan medféra ckad smittorisk
(forskola, daghem, skola, fritidsgard, sjukvard, aldreboende, avloppsrelaterad verk-
samhet), samt om den intervjuade har observerat fordndringar i vattentryck eller kvalitet
pa dricksvattnet eller mottagit information om en héandelse pa ledningsnatet. Det
kompletta frageformularet som anvandes vid telefonintervjuer finns i Bilaga 2.

Statistisk analys och resultat

| denna rapport ges en sammanstallning av de resultat som &r mest relevanta for
slutsatserna. Ytterligare resultat kommer att presenteras i vetenskapliga publikationer. |
studien har oddskvoter (OR) rdaknats ut genom en mixad logistisk regressionsmodell dér
hushallens alla personer har inkluderats i analyserna. Oddskvoter har beraknats for det
paverkade omradet jamfort mot referensomradet. 1 dessa modeller har utéver utfallet for
AGI aven de slumpmassiga variablerna kommun, handelse och hushall tagits i beaktan
(sa kallad klustring). Detta innebéar att den bakomliggande risknivan tillats variera inom
dessa kluster och att vi skattade den riskférandring som tillkommer genom OR, oavsett
grundlaggande risk. Detta gor att trots att det i genomsnitt fanns vissa mindre
demografiska skillnader mellan omradena, s& kommer de slumpmaéssiga variablerna att
beakta detta. Huvudhypotesen i studien ar att analysera om risken for magsjuka eller AGI
paverkas av handelser p& ledningsnatet. Ovriga analyser skall darfor endast ses som
forklarande till huvudhypotesen.

Ut6ver sjalvdiagnosticerad magsjuka sa presenteras aven AGI (krakningar och/eller diarré
minst tre ganger under ett dygn). | studien efterfragades magsjuka under de senaste 7
dagarna (intervjuerna utfordes 7-14 dagar efter en handelse). Magsjukan kommer i denna
rapport att beskrivas som den procentuella andelen insjuknade av alla personer som
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inkluderat fran omradet. | analyserna som presenterades i denna rapport inkluderades data
for hushallets alla personer.

Mikrobiell och kemisk kvalitet pa obehandlat vatten som
omger ledningsnatet

For att utvédrdera forekomsten av patogener i omgivningen kring vattenledningsnatet
provtogs vatten i matarbrunnar i studieomrade 2 (Tabell 1). Vattenmatarbrunnar anvéands
for att avldsa kommunala vattenmétare som &ar permanent kopplade till vattenled-
ningsnatet. Vattenmatarbrunnarna bestar av betongrér med ett brunnslock av metall i niva
med gatan. Detta gor att det vatten som kan finnas i brunnarna kan vara en blandning av
ytligt grundvatten, dagvatten, samt vatten som lackt ut fran vatten- och spillvatten-
ledningar. Brunnarna ska i regel hallas torra, men eftersom inlackage till brunnarna ibland
kan vara omfattande, kan vattenledningarna i botten av en del brunnar vara tickta av
vatten. | studien prioriterades brunnar med hdgt inlackage for att 6ka chansen for att ha
tillrackligt med vatten for provtagning. Detta medfor att resultaten endast ska ses som
representativa for forhallanden som liknar de som presenteras i studien.

En kartlaggning av provtagningsomraden utférdes under sommaren 2014. Vattenprover
togs fran tio brunnar. Vattenprov (en liter) samlades in fran varje brunn och analyserades
vid Livsmedelsverket for indikatororganismer (totalantal efter 3-dygn, koliforma
bakterier, E. coli, enterokocker och presumtiva Clostridium perfringens), COD (chemical
oxygen demand), fargtal, turbiditet och bakteriofager. |1 de flesta brunnar técktes
dricksvattenledningarna av vatten vid provtagningstillfallet. Sex matarbrunnar med héga
halter av koliforma bakterier valdes ut for utokade provtagningar. Dessa brunnar
lanspumpades under september 2014 for att avlagsna befintligt vatten i brunnarna, sa att
fortsatt provtagning endast skulle omfatta nytt tillrinnande vatten. De utdkade
provtagningarna utférdes under vintern 2014 och varen 2015. Vid de uttkade
provtagningarna samlades 60 liter vatten in fran varje brunn (utokad vattenmangd for
patogenanalyserna). Trots tdmning var vattennivaerna vid nasta provtagning i de flesta
fall lika hoga som fére tomning och saledes var det mojligt att provta 60 liter vatten i alla
utvalda brunnar. | den utékade provtagningen analyserades samma parametrar som vid de
forsta provtagningarna. Utdver dessa analyser koncentrerades provet genom ultrafiltrering
och filtratet undersoktes for forekomst av campylobakter, salmonella, STEC och
norovirus. De analysmetoder som anvéndes beskrivs i Bilaga 3.

Lost organiskt material och mikrobiella indikatorer i
distributionsnatet

En kartlaggning av dricksvattenkvaliteten pa ledningsnatet utfordes i omrade 2. Under
december 2014 gjordes en pilotstudie, medan huvudprovtagning gjordes under manads-
skiftet november-december 2015. Provtagningsplatserna valdes ut for att representera den
variation i genomsnittlig distributionstid som fanns i omradet, fran kort (< 2 h) till lang
(> 72 h). Dessutom togs prover fran omraden dar det misstanktes finnas risk for problem
med dricksvattenkvaliteten: omraden med nya ledningar, omraden med lagt tryck och
andledningar. Vattenprover togs i dricksvattenkranar i 87 privata hus och offentliga
byggnader. For att mata den mikrobiella kvaliteten analyserades indikatorerna odlings-
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bara mikroorganismer, langsamvaxande bakterier, E. coli, koliforma bakterier och
enterokocker. Dessa analyser utfordes av Eurofins (Environment Testing Sweden AB).
Fluorescens- och absorbansspektroskopi anvéndes for att mata halter och kvalitet av 16st
organiskt material. For att undersoka om flourescensen paverkas av sparamnen i vattnet
analyserades elva av dessa (Fe, Al, Mg, Zn, Pb, Cr, Mn, Cd, Ca, Ni och Cu) genom
indikativt kopplad plasmaspektroskopi (ICP-MS).

Livsmedelsverkets rapportserie nr 33/2017 13



Resultat och diskussion

Intervjustudien om magsjuka

Beskrivning av hdandelser och andelen insjuknade

Under intervjustudien féljdes 69 handelser upp och totalt intervjuades 3 238 hushall,
vilket omfattade totalt 7 423 personer (Tabell 1 &Tabell 2). Svarsfrekvensen var i
medeltal 30 procent (8-72 %) i de paverkade omradena och i referensomradena 31
procent (7-67 %) av det totala antalet kontaktade hushall. Alderssammanséattningen av de
som bor i paverkade omraden respektive referensomraden skiljer sig genom att antalet
barn i aldrarna noll till fem ar i genomsnitt &r nagot hogre bland de paverkade hushallen
(Tabell 2). Detta trots att demografi har tagits med som en aspekt vid val av referens-
omraden.

Vid alla handelser som foljdes upp forekom tryckfall. De flesta h&ndelser omfattade
rérbrott, varav nagra handelser var mycket akuta handelser, till exempel dér dricks-
vattenledningar gravts av. Den vanligaste riskreducerande atgarden som vidtogs var
spolning av ledningarna. Andra atgarder var vattenprov och att konsumenterna tillfalligt
forsorjdes med dricksvatten (fran brandposter eller vattentankar). Klorering i samband
med ledningsnatshandelserna férekom inte (inte samma typ av klorering som vid
beredningen) och kokningsrekommendationer utfardades inte vid ndgon handelse. Vid
alla handelser var védret antingen klart eller med begransad nederbérd och det forekom
inga handelser dar ledningar skulle ha skadats av kold. Vattennivaerna i rérgraven var vid
de flesta handelser obefintliga eller laga, men vid enstaka handelser férekom det hoga
eller mycket hoga vattennivaer. Det rapporterades dven in nagra handelser med lackande
spillvattenledningar i samma rdrgrav som vattenledningarna. Vid vissa av handelserna
fanns spillvattenledningar pa samma hojd som dricksvattenledningarna. Vid de flesta av
handelserna beddmdes risken som ldg av de ansvariga kommunerna. Kommunerna
anvénde sig dock av olika kriterier for riskbedémning och dessa gick darfor inte att jam-
fora med varandra. Trots att handelserna var utspridda éver hela aret sa infoll de flesta
handelser under meteorologisk var eller sommar. Detta berodde delvis pa att den
meteorologiska vintern i sddra delarna av landet varade kort tid under 2015.
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Tabell 1 Beskrivning av de fem studieomradena.

Omr. Invanare Ravatten Terrang Klor som Uppféljda _Intervjuer
desinfektion  h&ndelser

Pav. Ref.
1 50 000 Grundvatten Kuperat Nej 13 403 298
2 71000 Grundvatten Slatt Ja 20 385 339
3a 89 000 Ytvatten Kuperat Ja 6 173 170
3b 800 Grundvatten Kuperat Ja 1 52 66
4 30000 Ytvatten Slatt Ja 15 278 283
5a 35000 Ytvatten Slatt Ja 11 339 354
5b 600 Grundvatten Kuperat Nej 3 57 42

* Omradet mottar dricksvatten via éverforingsledning fran ett vattenverk som producerar
dricksvatten till Gver 400 000 invanare.

Under studien rapporterades totalt 214 fall av sjélvdiagnostiserad magsjuka, vilket
innebér att 3 procent insjuknat under en 7-dagarsperiod. Risken att insjukna magsjuka var
nagot hogre i paverkade omraden (3,0 %) jamfort med referensomraden (2,8 %), men
skillnaderna var inte signifikanta (Tabell 2). Nittiosex personer hade AGI och andelen
som insjuknat var signifikant hogre i de paverkade omradena (1,6 %) jamfort med
referensomradena (1,0 %). Barn under tio ar hade en hogre incidens av magsjuka jamfort
med aldre aldersgrupper. Hogst incidens hade barn i aldersgruppen 2-5 ar. Dar hade
tretton procent i det paverkade omradet och fyra procent i referensomradet rapporterat
sjalvdiagnostiserad magsjuka, medan elva procent i det paverkade omradet och fyra
procent i referensomradet rapporterat AGI (Tabell 2).
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Tabell 2 Resultaten i de intervjuade grupperna.

Paverkat Referens
Kon, intervjuad person
Kvinna 753 (46 %) 761 (48 %)
Man 867(54 %) 816 (51 %)
Individer per aldersgrupp
0-1ar 57 (1,5 %) 35 (1,0 %)
2-5ar 193 (5,1 %) 145 (4,0 %)
6-10 ar 274 (7,2 %) 289 (8,0 %)
11-17 ar 348 (9,2 %) 324 (8,9 %)
Vuxna 2929 (77 %) 2829 (78 %)
Totalt 3801 (100 %) 3622 (100 %)
Utlandsresa i hushallet de senaste 28 365 (11 %) 335 (11 %)
dagarna
Riskyrken i hushallet* 396 (24 %) 346 (22 %)
Symtom
Magsjuka 114 (3,0%) 100 (2,8%)
Krakning 49 (1,3 %) 28 (0,8 %)
Diarré 61 (1,6 %) 54 (1,5 %)
Illaméaende 38 (1,0 %) 33 (0,9 %)
Magont 45 (1,2 %) 53 (1,5 %)
Feber 15 (0,4 %) 12 (0,3 %)
AGI** 61 (1,6 %) 35 (1,0 %)
Insjuknade i magsjuka per aldersgrupp
0-1ér 2 (3,5 %) 2 (5,7 %)
2-5ar 25 (13 %) 6 (4,1 %)
6-10 ar 6 (2,2 %) 7 (2,4 %)
11-17 &r 12 (3,4 %) 7 (2,2 %)
Vuxna 69 (2,4 %) 78 (2,8 %)

*Forskola, daghem, skola, fritidsgard, sjukvard, dldreboende, avloppsrelaterad verksamhet( t ex.
avloppsreningsverk)
**AGI: akut gastroenterit (diarré minst tre ganger under ett dygn och/eller krakning minst en

gang)

Risken for AGI vid hdandelserna pa ledningsnatet och férklarande faktorer

Resultaten visade pa att det inte forekom en signifikant riskokning for av sjalv-
diagnosticerad magsjuka nar det paverkade och referensomradet jamfordes (OR= 1.1,
95% KI: 0.9-1.5), men daremot pavisades en forhojd risk for AGI (OR= 1,9, 95% KI:
1,2-3,0). En forhojd risk for AGI fanns i paverkade omraden jamfort med referens-
omraden vid handelser som intraffade i centralorter (OR= 1,8, 95 % KI: 1,1-3,1),
omraden som inte var kuperade (OR= 2,6, 95% KI: 1,4-4,7), i omraden som anvéande
ytvatten (OR= 3,2, 95% KI: 1,6-6,3) samt i kommuner som anvande nagon typ av
klorering (OR= 2,7, 95% KI: 1,5-4,6). For andra riskfaktorer sags en forhojd risk, dock ej
signifikant, med undantag av héndelser i kommuner som inte har Kklorering i
produktionen, dar en icke-signifikant reduktion av risken pavisades (OR=0,6, 95% KI:
0,3-1,4). En forhojd risk for AGI syntes i paverkade omraden jamfort med
referensomraden vid de handelser dar spillvattenledning fanns pa samma hoéjd som
dricksvattenledningarna i rérgraven (OR= 13, 95 % KI: 1,3-99). En forhojd risk for AGI
mellan det paverkade omradet och referensomradet sags dven vid de handelser dar
spolning av ledningsnatet anvandes som riskreducerande atgard (OR= 2,9, 95 % KI: 1,6-
5,1). Dessutom fanns en forhojd risk for AGI vid de héndelser tillfallig vattenforsorjning
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tillhandaholls (OR= 6,3, 95 % KI: 2,1-19). Om vattnet var avstdngt mer &n sex timmar
sags en forhojd risk, dock ej signifikant (OR=1,7, 95% KI: 0,6-5,0).

Andelen som insjuknar i magsjuka varierar med arstiden och detta monster kan vi se dven
i denna studie. Den storsta skillnaden i andelen insjuknade i AGI i paverkade omraden
jamfort med referensomraden observerades under sommar och var medan den lagsta
riskokningen observerades under hosten (Figur 1). Detta beror troligtvis pa skillnader i
bakgrundsincidensen av magsjuka. Framforallt i referensomradena syns en tydlig arstids-
variation med hogre incidens av AGI under hosten, medan motsvarande arstidsvariation
inte ar lika pataglig i det paverkade omradet (Figur 1). Det bor dock tillaggas att
omstandigheterna (riskfaktorerna) i samband med héndelserna var jamt fordelade Gver
arstiderna.
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Figur 1 Andelen insjuknade i AGI (véanster vertikal axel) och antalet handelser (hdger vertikal
axel) vid olika meteorologiska arstider under studien. AGI: akut gastroenterit (diarré minst tre
ganger under ett dygn och/eller krakning minst en gang).

Den forhojda risken AGI i samband med héandelser pa ledningsnatet, bekréftas av resultat
fran tidigare internationella studier (Hunter et al. 2005; Nygard et al. 2007; Ercumen et al.
2014). Utdver en generell riskokning visade vissa omstandigheter pa en forhojd risk,
exempelvis handelser dar spillvattenledningar fanns pa samma hojd som dricks-
vattenledningarna i rorgraven. Detta stirker hypotesen som presenterats i tidigare
publikationer om att magsjuka kan orsakas av externa fororeningar, alltsa patogener som
forekommit i vatten som omgivit dricksvattenledningarna.

For att minska halsorisker vid dricksvattendistribution, anvands oftast olika typer av
riskreducerande atgarder. Tidigare studier visar att spolning minskar antalet mikroorga-
nismer i vattnet och &ven minskar risken for magsjuka (Nygard et al. 2007; Besner et al.
2008; Lambertini et al. 2011). Resultaten fran denna studie indikerar dock att enbart
spolning inte racker for att eliminera risken for AGI. De dricksvattenproducenter som
ingick i denna studie uppger att de anvander spolning som riskreducerande atgard sa ofta
som mojligt, men att for stor diameter pa vattenledningarna och daligt planerade brand-
eller spolposter kan begransa mojligheten att spola vid ledningsnatshandelser. Saledes &r
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det inte troligt att valet att tillampa spolning som riskreducerande atgard &r paverkad av
kommunernas riskbeddmning vid handelser. Det samma galler tillfallig dricks-
vattenforsorjning, dar kommunerna vidtog atgarden huvudsakligen om arbetet skulle ta
lang tid att atgarda, om det fanns samhallsviktig verksamhet i omradet och om det var
praktiskt mojligt att tillhandahalla tillfalligt vatten (exempelvis tillgangliga redskap, osv.).

Klorering i samband med dricksvattenberedningen har visat sig minska risken for
magsjuka i studier som utférs i omraden med forhallanden som liknar Sverige (Kapperud
et al. 2003; Kuusi et al. 2003; Kuusi et al. 2004). Nar referensomradena jamfordes med
varandra kunde en lagre incidens av magsjuka observeras i de omraden som anvander
klor i dricksvattenberedningen. Nar paverkade omraden jamférdes med varandra sags
istdllet en hogre incidens av magsjuka i de omraden dar vattnet kloreras. Detta skulle
kunna indikera att klorering i allménhet har en skyddande effekt mot sjukdomsfram-
kallande mikroorganismer, men att anvandning av klor vid dricksvattenproduktion
daremot inte innebara nagot extra skydd i samband med ledningsnatshandelser. Detta kan
exempelvis bero att resthalterna av klor i distributionsnatet ar for laga for att ha nagon
storre effekt pa mikroorganismer som tillkommer genom extern paverkan. Klorering
skulle aven kunna paverka biofilmen pa ledningsnatet. Eftersom endast tva av omradena
inte anvander klorering i sin beredning, kan resultaten dven ha paverkats av faktorer som
ar specifika for enskilda kommuner. Tre av vattenverken anvénder klor i sjélva
dricksvattenberedningen, medan det fjarde endast anvander monokloramin (i kombination
med UV-ljus). Monokloramin réknas inte som en mikrobiologisk barridr, utan anvénds
endast for att minska tillvaxten av mikroorganismer pa ledningsnatet. Omradet med
monokloramin visar pa tendenser till en hogre riskokning vid handelser pa ledningsnatet i
jamforelse med de andra omradena. Underlaget ar for litet for att kunna sékerstalla detta
statistiskt och olika omstandigheter i samband med héandelser paverkar troligtvis risken
mer &n anvandningen av monokloramin.

Resultaten visade pa sasongsvariationer bade i de paverkade omradena och i referensom-
radena. Den storsta riskokningen observerades under sommaren medan skillnaderna i risk
mellan paverkade omraden och referensomraden var lagre under hésten och vintern.
Liknande monster, dock inte statistiskt signifikanta, har observerats i tidigare studier
(Nygard et al. 2007). De sasongsvariationer som observerades i denna studie kan bero pa
skillnader i forhallanden vad galler dricksvattendistributionen eller rutiner vid arbeten pa
ledningsnatet. Till exempel kan arstidsskillnader i omsattningen av vattnet pa
ledningsnatet, grundvattennivaer, vattentemperatur, marktemperatur och mattnadsgrad av
marken som omger vattenledningsnatet kunna vara paverkande faktorer. Aven det faktum
att ordinarie personal reduceras eller ersatts under sommaren pa grund av semestrar skulle
kunna paverka hur riskreducerande atgarder genomfors och hur snabbt en handelse kan
atgardas. Den storsta bidragande faktorn till skillnader mellan sésonger &r dock troligtvis
sasongsvariationer for magsjukor i samhéllet. Detta kan vi tydligt se i referensomradena,
dar andelen magsjukefall ar som lagst under var och sommar, men som hdogst under vinter
och host, bade under 2014 och 2015.

Vattenkonsumtion, kvalitetsproblem och risken for magsjuka

Genomsnittlig vattenkonsumtion bland vuxna intervjupersoner var 4,6 glas/dygn (95 %
Kl 4,5-4,8 glas/dygn) och det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan personer i
paverkade omraden och referensomraden. Medelkonsumtionen som presenteras i denna
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studie stammer 6verens med medelkonsumtionen som presenterats i en av Livsmedels-
verkets tidigare studier (Toljander et al. 2016).

Cirka 40 procent av hushallen i de paverkade omradena upplevde nagon form av
forandring av vattenkvalitet eller vattentryck vid h&ndelser. Tjugofyra procent av alla
hushall i paverkade omraden uppgav att vattnet varit helt avstangt. | referensomrade hade
cirka nio procent upplevt nagon form av forandring. De flesta av dessa i referensomradet
angav att de upplevt férandringar i antingen tryck eller kvalitet. En procent av hushallen i
referensomradena hade upplevt att vattnet varit avstangt. Analysen visade pa en férhojd
risk av AGI i de hushall dar man upplevt forandringar i tryck eller i kvalitet, bade i
paverkade omraden (kvalitet: OR= 2,6, 95 % KI: 1,0-6,8; tryck: OR= 2,6, 95 % KI: 1,2-
5,6) och i referensomraden (kvalitet: OR= 5,6, 95 % KI: 2,1-15, tryck: OR= 3,6, 95 % KI:
1,2-11).

Att hushallen i paverkade omradena upplever forandringar i vattenkvalitet, vattentryck
eller avstangt vatten ar inte Overraskande. Att hushall i referensomradena ocksa har
upplevt detta ar daremot ovantat, eftersom inga kanda handelser ska ha péaverkat
referensomradet. Vid de flesta handelser hade dock majoriteten av deltagarna i referens-
omradet inte upplevt nagra forandringar. | en handfull incidenter hade daremot en relativt
stor andel personer i referensomradet ocksa upplevt forandringar. Vi kan i denna studie
inte dra slutsatser om detta beror pa att dven referensomradet paverkats av den undersokta
handelsen, om det paverkats av en annan narliggande héandelse, eller om det kan bero pa
handelser pa de enskilda serviceledningar som ligger utanfér kommunens ansvarsomrade.
Det finns &ven en risk att sjalva undersokningen ledde respondenterna att felaktigt
komma ihag forandringar i vattenkvalitet alternativt fall av magsjuka (sa kallad
suggestion), men detta ar mindre troligt i de fall en stor del av referensomradet upplevt
fordndringar. Liknande monster om upplevda kvalitets- och tryckfordndringar i det
paverkade omradet och referensomradet har observerats i en tidigare studie (Nygard et al.
2007) vilket tyder pa att kvalitetsforandringar kan vara vanlig forekommande dven om
ingen handelse kan identifieras pa det kommunala ledningsnatet.

Definitionen av magsjuka och konsumentrelaterade riskfaktorer

Denna studie, liksom en av Livsmedelsverkets tidigare studier (Toljander et al. 2016),
visar pa vikten av att anvanda tydliga falldefinitioner av vad som raknas som magsjuka.
En allt for ospecifik definition av sjukdom forsvarar mojligheterna att identifiera
riskfaktorer pa grund av bakgrundsfrekvensen av magsjuka och subjektiva bedémningar
om vad som raknas som magsjuka.

Andelen som insjuknar vid en ledningsnatshandelse var som storst i de yngsta aldrarna
(framst 2-5 ar) vilket troligtvis beror pa att barn ar mer kansliga for infektioner dn vuxna
och darfor lattare insjuknar. FOr liknande studier och vid utbrottsutredningar rekommen-
derar vi darfor att fokusera pa att samla in detaljerad information om magsjuka fram-
forallt for sma barn.

En stor del av alla magsjukor i samhéllet beror pa sekundarsmitta dar smittan sker mellan
personer, sa kallad person till person-smitta. Trots att en stor andel av de magsjukor som
rapporterats in i denna studie ar troligtvis dven beror pa person till person-smitta,
bedomer vi dock att detta inte ska paverka de statistiska analyserna eftersom hushall &r
inkluderat som en slumpvariabel i analyserna. | samband med sammanstéliningen av den
studie som Nygard et al. (2007) utforde diskuterades om en del av den 6kning i antalet
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magsjukor i de paverkade omradena kunde bero pa att risken for person till person-smitta
okar om vattnet ar avstangt eftersom det kan vara svart att halla en god hygien utan
tillgang till rinnande vatten (Erik Wahl, Mattillsynet, Norge, personlig kommunikation).
Detta ar aven relevant att diskutera i denna studie, eftersom den stdrsta 6kningen av
antalet magsjukor ar i de yngsta aldersgrupperna. Barn &r mer kansliga for smitta och
barn I6per aven storre risk att fa i sig patogener pa grund av otillrackliga hygienrutiner
och en frekvent hand-mun kontakt. Vi kan i denna studie dock inte sett nagon tydlig
6kning av magsjukefall kopplad till avstangt vatten. En mojlig forklaring till detta &r att
avstangningarna kan ha skett under den tid pa dygnet da de flesta i hushallet troligtvis inte
varit hemma, vilket bekraftas av att bara en fjardedel av de paverkade hushallen upplevt
avstangt vatten. Av de som varit magsjuka, bodde ungefar 15 procent i ett hushall dar
vattnet varit avstangt. For aldrarna 2-5 ar hade cirka 30 procent av alla magsjuka haft
vattnet avstangt. Var slutsats ar darfor att majoriteten av sjukdomsfallen som rapporterats
i denna studie inte kan forklaras med en begransad tillgang till rinnande vatten.

Uppskattad arlig incidens och antal fall av magsjuka kopplade till
hdndelser pa ledningsnatet

Resultaten fran den har studien visar pa en total arlig incidens av AGI pa 0,3 fall per
person och ar (omraknat fran en rapportering av 7 dagar). Detta stammer Gverens med
tidigare rapporterade arlig incidens av AGI i Sverige (Hansdotter et al. 2015; Toljander et
al. 2016). | omraden som paverkats av en handelse pa dricksvattenledningsnatet ar den
arliga incidensen 0,4 fall av AGI arligen. De flesta handelser intraffade i omraden med
20-50 hushall, samtidigt som handelser som paverkade farre an 20 hushall inte var
inkluderade i denna studie. Vi gor uppskattningen att cirka 35 hushall skulle kunna vara
ett medeltal for antalet hushall som paverkas av en handelse i Sverige. Antalet personer
per hushall ar i medeltal 2,22. Under 2014 intraffade ca 7 000 handelser pd kommunala
ledningsnat i Sverige (VASS 2016). Dessa handelser omfattar allt fran rorbrott pa
huvudledningar till kommunala servisledningar och eventuella arbeten pa anlaggningar
(exempelvis brandposter). Detta innebér att cirka 5 % av Sveriges befolkning varje ar
paverkas av en handelse av den typen som inkluderats i denna studie
(7 000 x 35 x 2,22 = 544 000 personer). Av dessa skulle cirka 8 700 insjukna i AGI (1,6
%), varav 3 300 (0,6 %) skulle vara kopplade till handelser pa ledningsnatet, forutsatt en
riskokning pa 0,6 procentenheter mellan det paverkade (1,6 %) och referensomradet (1,0
%). Har bor dock namnas att denna berakning bygger pa generella antaganden vad galler
antalet paverkade personer och darfor endast ska ses som riktgivande och &ven att
berdakning endast omfattar handelser pa ledningsnatet inrapporterade av kommunen och
alltsa inte handelser som beror andra an kommunala aktérer och handelser som inte
rapporterats, vilket gor att ytterligare fall av AGI ska ses som troligt. Eftersom personerna
i referensomradet informerade att aven de upplevt storningar av sitt dricksvatten ar detta
en indikation pa att vi troligtvis inte fangat alla distributionsrelaterade risker. 1 denna
berdkning har heller inte stérre ledningsnatsrelaterade utbrott inkluderats och inte heller
magsjukefall kopplade till andra typer av ledningsnatshéandelser &n de som inkluderats i
denna studie (exempelvis intrangning i reservoar eller andra anlaggningar pa
ledningsnatet).

Beddmningen av antalet sjuka i denna studie ar ungefar en tiondel av vad som bedémdes i
en norsk studie (Nygard et al. 2007). | den norska studien pavisades ocksa en hogre
incidens av magsjuka (krakningar eller diarré), bade i det paverkade omradet (7,5 %) och
i referensomradet (3,9 %). Det bedomdes ocksa att 20 procent av befolkningen drabbas av
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en tryckfallssituation arligen, vilket &ven det ar hogre dn i var studie. En annan skillnad &r
att det i denna studie huvudsakligen pavisades en riskokning i de yngre aldersgrupperna,
medan den norska studien hade en riskokning i flera aldersgrupper (Nygard et al. 2007).
En tidigare studie i Sverige av Malm et al. (2013) visade inte pa signifikant dkat antal
samtal om magsjuka till Vardguiden 1177 om magsjuka i samband med héndelser pa
ledningsnéat. Resultaten fran denna studie visar att andelen insjuknade &r lag bade i det
paverkade och referensomradet och fa paverkas av en handelse, vilket gor att
datainsamling med Vardguiden 1177 (dit bara en brakdel av alla med magsjuka ringer)
kan leda till att en eventuell riskdkning inte kunde detekteras.

Slutsatser om handelser pa ledningsnatet och risken for magsjuka

Resultaten i intervjustudien som presenteras i denna rapport visar att handelser pa
ledningsnétet sannolikt okar risken for magsjuka, trots att riskreducerande atgarder vidtas.
Exempelvis handelser med spillvattenledningar eller dagvattenledningar pa samma hdjd
som dricksvattenledningar verkar bidra till forhojd risk for magsjuka. Trots att klorering
fungerar som en avdddande barriédr indikerar studien att klorering i dricksvattenproduk-
tionen inte utgor nagot skydd i samband med ledningsnatshandelser. Pa grund av denna
studies design kan vi daremot inte dra nagra sakra slutsatser kring kloreringens eventuella
effekter vid ledningsnétshandelser. Spolning har i tidigare studier visat sig reducera
risken for magsjuka, men i denna studie sags en okning av magsjuka trots spolning. Detta
indikerar att spolning inte kan ses som en lésning for att minska all mikrobiologisk risk
och att detta ar ett omrade som kraver ytterligare forskning.

Vi beraknar att atminstone 3 300 fall av AGI totalt i Sverige arligen skulle kunna relateras
till ledningsnatshandelser. Det totala antalet fall av AGI som handelser pa dricksvatten-
ledningsnatet bidrar med ar troligtvis annu hogre, framforallt om utbrott inkluderas i
berdkningen. Resultaten visar att risken for att insjukna i AGI &r generellt sett l1ag. Fore-
komsten av AGI var 1,0 procent i referensomraden och 1,6 procent i paverkade omraden
vilket innebér att den totala riskdkningen av fall med AGI i paverkade omraden var 0,6
procent. Okningen av magsjuka ar som hogst bland barn i aldrarna 2-5 &r, som darfor ska
ses som en av de mest kansliga riskgrupperna for ledningsnatshandelser. Vi vill darfor
lyfta hur viktigt det &r att samla in data om barns magsjuka vid utbrottssituationer.
Eftersom resultaten i denna studie paverkas av vilka slags symtom som anvands for att
definiera magsjuka vill vi dven lyfta vikten av att anvdnda en tydlig definition av
magsjuka déar symtom och sjukdomsfoérlopp dokumenteras.

Kvalitet pa obehandlat vatten som omger ledningsnatet

| den inledande karteringen i omrade 2 analyserades tio matarbrunnar och sex av dessa
valdes ut for utdkade mikrobiologiska analyser. | den utdkade analysen studeras fore-
komsten och halten for flera patogener (Tabell 3). Vid provtagningen under december
2014 pavisades patogener i fyra av de sex utvalda métarbrunnarna. | tva brunnar
pavisades STEC, i en brunn norovirus och en brunn bade norovirus och campylobakter.
Vid provtagningen pa varen var mangden koliforma bakterier lagre i alla matarbrunnar
och inga patogener detekterades (Tabell 3).
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Tabell 3 Vattenkvalitet i urval av matarbrunnar i omrade 2, 2014-2015

Provtagningsperiod Jun, 2014 Dec, 2014 Mar, 2015
Indikatorer, medelvarden (min-max)

Koliforma bakterier (antal/100ml) 415 (<1-2420) 525 (9-1046) 136 (1-727)
E. coli (antal/200 ml) 0,4 (<1-3) 1,5 (<1-6) <1
Enterokocker (antal/100 ml) 6,6 (<1-55) 1,7 (<1-3) 1(<1-3)
Odlingsbara mikroorg. 22 °C 3 dygn

(cfu/ml) 2106 (67-7060) 1815 (436-4900) 3262 (640-4950)
Pres C. perfringens (cfu/100 ml) 3,1 (<1-10) 4,2 (<1-18) 4,7 (<1-15)
COD-Mn (mg/l) 3.8 (1,4-12) 11,4 (1,7-11) 5,5 (2,3-9)
Fargtal (mg Pt/l) 26 (5-95) 17(9-36) 21(7-34)
Turbiditet (NTU) 2(0,4-4,2) 3 (0,6-7,6) 7(0,7-17,4)

Mikroorganismer,
antal brunnar med positiva prover

Bakteriofager ea 0/6 1/6
Campylobakter ea 1/6 0/6
Salmonella, ea 0/6 0/6
STEC ea 2/6 0/6
Norovirus ea 2/6 0/6

Ea — ej analyserat; <1 innebar att halten var lagre an detektionsgransen

Slutsatser om kvalitet pa obehandlat vatten som omger ledningsnatet

Resultaten fran studien av matarbrunnar visar att patogener kan férekomma i vatten som
omger dricksvattenledningsnatet vid normal drift. Studien visar dven att bade kvalitets-
parametrar och forekomsten av patogener varierar kraftigt mellan brunnar och provtag-
ningstillfallen. Trots att endast sex maétarbrunnar valdes ut for utékad provtagning
pavisades patogener i fyra av dem under provtagningen i december 2014. Under den
uppfdljande provtagningen i mars 2015 pavisades inte patogener i nagon av brunnarna.
Det var med denna undersékning inte mojligt att avgora varifran patogenerna harstammar
eller hur stor risken ar att de tranger in i dricksvattenledningarna. Det finns darfor ett
behov av att ytterligare undersoka detta.

Lost organiskt material och mikrobiella indikatorer i
ledningsnatet

| forstudien togs 72 dricksvattenprover som generellt visade pa lag flourescens, vilket
indikerar laga halter 16sligt organiskt material (DOM). Inget samband mellan genom-
snittlig distributionstid och fluorescens i vattnet kunde detekteras. Forstudien visade att
den nedfrysning av proverna innan analys som gjordes férsamrade precisionen i fluore-
scensmatningen. Resultat av replikat fran samma vattenprov varierade stort (variations-
koefficient, CV = 10 %). Detta kan ha hindrat upptéckten av eventuella korrelationer
mellan organiskt material och halten bakterier. Halten langsamvéxande bakterier var 6ver
100 cfu/ml i 27 procent av proverna och 75 procent av de prover som hade hoga halter av
langsamvéxande bakterier var dven mangden organiskt material hogt eller medelhogt. |
fyra prover (6 %) var mangden odlingsbara mikroorganismer hégre an 100 cfu/ml. E.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 33/2017 22



coli, koliforma bakterier eller enterokocker detekterades inte i nagot prov.

| fortsattningsstudien togs prover vid 87 olika platser. Proverna kyldes ned istallet for att
frysas vilket 0kade reproducerbarheten mellan replikaten (CV = 1 %). Varken E. coli,
koliforma bakterier eller enterokocker detekterades vid nagon av analyserna. Langsam-
vaxande bakterier (22°C, 7 dagar) pavisades i spannet 0-110 cfu/ml och odlingshara
mikroorganismer (22°C, 3 dagar) detekterades i spannet 0-30 cfu/ml. Variationen mellan
replikat for dessa tva analyser var relativt hog (CV = 30 %) vilket inte &r ovanligt med
denna typ av metod. Provtagningsplatser med hog halt langsamvaxande bakterier (>40
cfu/ml) pavisades mest frekvent i det syddstra omradet av ledningsnatet, dar &ven
omsattningstiden for vattnet var som langst (Figur 2). Mangden DOM varierade nagot
mellan olika platser i ledningsnatet (CV < 5 %). Denna variation reducerades (CV< 3 %)
nar matningarna korrigerades for kopparhalten i provet, eftersom denna visade sig
paverka matningarna. Koppar, liksom flera andra metaller bildar komplex med DOM
vilket resulterar i att fluorescensen dampas.

Resultaten visade att det inte fanns nagon generell korrelation mellan langsamvéxande
bakterier och DOM. Detta kan bero pa att bade mangden DOM och bakteriehalten var
laga och relativt stabila, utan att nagra prover indikerade pa forhéjd risk i ledningsnatet.
Daremot fanns det pa ledningsnétets sydostra del (omradet med langst omsattningstid av
vattnet) indikationer pa forhojda bakterienivaer med minskad fluorescensintensitet for
proteinliknande molekyler. Detta samband berodde emellertid till storsta delen pa att ett
litet antal prover med hoga halter som paverkade modellen. Over hela distributions-
natverket sags en signifikant negativ korrelation (r = -0,75) mellan fluorescensintensitet
for DOM och koncentrationen av koppar i dricksvattnet. Detta har stor betydelse for tolk-
ningen av fluorescensmatningar i prover fran kopparledningar i byggnader. Resultaten
indikerar ocksa att metaller i dricksvattnet inte bara ar relaterade till ravattenkallan, utan
att dricksvattenledningarna i sig kan utgora en relevant kalla for de halter som patraffas
hos konsumenter.

Lag LVB
e Medium LVB
e Hog LVB
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Figur 2 Forekomst av langsamvaxande bakterier (LVB) vid provtagningstillfalle 2. Gul markering
representerar lagsta forekomsten (< 7 cfu/ml), réd medelhdg férekomst (7-40 cfu/ml) och svart
den hogsta forekomsten (> 40 cfu/ml). Markerat med rott dr omrddet med lingst omséttningstid av
vattnet.
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Slutsatser om dricksvattenkvaliteten i ett ledningsnat

Kartlaggningen av DOM och andra kvalitetsparametrar i distributionssystemet indikerade
att dricksvattenkvaliteten i den understkta kommunens distributionsnat var stabilt vid
understkningen, holl god mikrobiologisk kvalitet och att DOM och heterotrofa bakterier
inte varierade sérskilt mycket. Fluorescensintensiteten i distributionssystemet var mycket
stabil och halften av den uppmatta variationen kunde forklaras av kopparhalterna.
Variationen var mycket lagre jamfort med en undersokning av ett australiskt distribu-
tionssystem (CV > 25 %), vilken &r den hittills enda publicerade studien av fluorescens-
matningar av dricksvatten (Hambly et al. 2015). En lag naturlig variation av
bakgrundsfluorescens ger goda forutsattningar for att upptécka fordndringar som kan bero
pa fororeningar exempelvis pa grund av intrangning eller korskoppling av férorenat
vatten i ledningarna (Hambly et al. 2010). Fortsattningsstudier pagar for att bestimma
detektionsgranserna i dricksvatten for fluorescensmetoden.

Kartlaggningsstudien visar pa lackage av koppar fran dricksvattenledningsnatet. Detta
tyder pa att lackage av metaller bor beaktas i samband med att fluorescens anvands som
analysmetod péa dricksvattenledningsnatet. Resultaten indikerar ocksa att metaller i
dricksvattnet inte bara &r relaterade till ravattenkallan, utan att dricksvattenledningarna i
sig kan utgora en relevant kalla for de halter som patréaffas hos konsumenter.
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Bilaga 1

Fragor vid rapportering av hdandelser pa ledningsnatet

1. Datum da handelse pagick (om flera dagar, skriv garna fran och till): |

2. Typ av handelse: (vélj en eller flera)

UJLedningsarbete (rorbrott, spricka eller slitageskada) utan tryckfall
[UILedningsarbete (rorbrott, spricka eller slitageskada) med tryckfall
CITryckfall (pga stort vattenuttag eller okand anledning)

OAnnat, vad? |

3. Omrade(n) som paverkats (ange omrade/gator): Svara pa en eller flera omraden dar minst 20
hushall har péaverkats, exempelvis har inte minst 20 hushall paverkats av tryckfall uppflades, behéver
inget skrivas i rutan, utan anges da svar endast i andra relevanta rutor. Exempel pa svar: Storgatan
1-130, Karlavagen 1-41 (endast udda nummer), osv. Observera att fragan vid behov kan svaras med
exempelvis en karta eller en Excel-fil. Forklaringar pa vilka omraden som menas, finns pa sida 4.

Omrade som paverkats som ligger uppflodes (fore) ett ledningsbrott OBS! Svara endast pa fragan
om omrade uppflodes ledningsbrott paverkats av tryckfall:

Omrade som isolerats av ventiler i samband med ledningsbrott och/eller omraden som ligger
nedflddes ett ledningsbrott:

Omrade som péaverkats av tryckfall (annan orsak an ledningsbrott):

Omrade som paverkats av annan orsak:

3.1 Forslag pa lampligt referensomrade (frivilligt att svara pd). Omradet skall likna det omrade
som paverkades av handelsen.

4. Bedémning av risk for mikrobiologisk kontaminering som kan paverka konsumenthalsan?
Gor en bedémning utgaende fran din egen uppfattning:
" Liten ¢ Medel { Stor " Vetej

5. Vilken/vilka riskreducerande &tgarder vidtogs?

CInga riskreducerande atgarder vidtogs

USpolning [CIPluggrensning [JAnnan rensning

UJChockklorering av rorvéggar [ Chockklorering av skarvar [J Chockklorering av vattnet
[IStodklorering [JKokningsrekommendationer

OTillfallig vattenforsorjning fran brandpost [ Tillfallig vattenforsérjning pd annat satt
ClVattenprov efter utford riskreducerande atgérd

CJAnnan atgard eller kommentarer pa alternativ
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5.1 Hur lange var omradet trycklost eller ventiler helt stangda? Ange antal timmar:
U Trycklost [Ventiler stdngda Antal timmar:

6. Hur var vadret i samband med héndelsen?
" Torrt " Duggregn ¢ Regn ¢ Snéfall ¢ Extremvider (sndstorm, dsregn, osv)

7. Kan det vid arbetet ha uppstatt kylskador eller annat som paverkats av lag temperatur?
"Nej 1 Ja " Vetej

Utveckla vid behov: |

8. Hur var vattennivaerna i rérgraven?
" Inget vatten ¢ Lite vatten " Mycket vatten " Vattnet nar upp till dricksvattenledningarna

" Sjdledning eller andra avvikande omstindigheter

9. Var spillvattenledningar synliga i rérgraven och var fanns dessa?
" Ja, under dricksvattenledningen

" Ja, vid sidan av dricksvattenle dning
™ Nej, i nirheten, men inte synliga 1 rérgraven vid tillfillet
" Ej spillvattenledningar i samma rorgrav som dricksvattenledningar

" Vet ¢j

10. Kan det ha funnits en risk att avloppsledningarna lackte vid arbetstillfallet?
™ Nej

" Ja, men ingen synligt lickande avloppsledning

" Ja, synlig lickande avloppsledning i samma rorgrav

11. Andra besvarande omsténdigheter? ex. risk for annan kontaminering, osv
" Nej " Ja  Vetej

12. Typ av ledning (om rérbrott, spricka eller brott pa grund av slitage):
" Grajirn " Segjirn T PVC " PE  Amnat " Vetej

13. Ungefarlig alder pa ledningen? (om rérbrott, spricka eller brott pa grund av slitage)

14. Informerades konsumenterna om handelsen och i sa fall pa vilket satt?
1 Nej

(1 Sociala medier (t.ex. Facebook, Twitter, Reddit)

] Traditionell nationell media (t.ex. TV, radio, tidningar)

(1 Traditionell lokal media (t.ex. TV, radio, tidningar)

(1 Direkt kommunikation (t.ex. brev, e-post, telefonsamtal, SMS)

[0 Andra kanaler, ndmligen |

Ovriga kommentarer:l
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Bilaga 2

Fragor vid telefonintervjuer

Bakgrundsfraga 1

Hur manga personer i foljande aldrar bor i hushallet?
0-1ar

2-5 ar

6-10 ar

11-17 ar

18 eller aldre

Foljdfraga 1.1

Vilka barn gar i forskola/dagis/dagmamma eller liknande?

Bakgrundsfraga 2

Har nagon i hushallet varit magsjuk under de senaste 7 dagarna?

1 Ja
2 Nej
Foljdfraga 2.1
Har xxx varit magsjuk och vilka har da symtomen varit?
1 Diarré
2 Krakningar
3 [llamaende
4 Magont
5 0 Feber
9 0 Ej magsjuk
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Foljdfraga 2.2.1

Hur lange varade magsjukan?

Foljdfraga 2.2.1

Hur lange varade symtomen diarré?

Foljdfraga 2.2.1

Hur manga diarréer forekom som mest under en 24-timmarsperiod

Foljdfraga 2.2.1

Hur lange varade symtomen krékningarna?

Foljdfraga 2.2

Har nagon i hushallet dterkommande magbesvar sasom illamaende, krakningar eller
diarré som inte beror pa infektion och &r det ndgon av dessa en av personerna som hade
magsjuka?

Bakgrundsfraga 3
Hur manga glas kallt kranvatten har du druckit under det senaste dygnet? Antal glas
Foljdfraga 3.1

Hur manga glas kallt kranvatten har hushallets barn upp till 5 &r druckit HEMMA under
det senaste dygnet?

Bakgrundsfraga 4

Har du mérkt férandringar i dricksvattenkvalitet eller vattentryck for 7 till 14 dagar
sedan?

Ja, dricksvattenkvalitet

Ja, vattentryck

Ja, dricksvattenkvalitet och vattentryck
Ja, vattnet avstangt

Annat

Nej

o 0B WN P
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b) Har du fatt information fran din kommun eller dricksvattenproducent om att det skulle
ha intraffat en handelse pa ledningsnétet for 7 till 14 dagar sedan?

Bakgrundsfraga 5

Arbetar ndgon av hushallets vuxna pa

1
2
3
4
5
6
7
9

Bakgrundsfraga 6

Finns det séllskapsdjur i hushallet?

1
2

Foljdfraga 6.1

Vilken/vilka séallskapsdjur?
1

2
3
4
5
6

Ja

Nej

Forskola

Daghem

Skola

Fritidsgard

Sjukvard

Aldreboende

Med avlopp, ex. avloppsreningsverk

Ingen av dessa

Ja

Nej

Hund

Katt
Gnagare
Reptil

Fagel
Ovrigt, vad?
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Bakgrundsfraga 7

Har nagon i hushallet varit utomlands under de senaste 28 dagarna?
1 0 Ja
2 0 Nej

Foljdfraga 7.1

Vilken eller vilka personer och vilket land?
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Bilaga 3

Analysmetoder for patogener

Koliformer, E.coli och enterokocker

Koliformer och E.coli detekterades och kvantifierades med hjalp av ett kommersiellt Kit
avsett for snabbanalys, Colilert 18 (IDEEX, Laboratories Inc, USA). Enterokocker
detekterades och kvantifierades med ett liknande kommersiellt kit, Enterolert (IDEEX,
Laboratories Inc, USA). | bdda metoderna analyserades 100 ml ofiltrerat vatten och
antalet bakterier berdknades med en Most Propable Number (MPN)-metod. Enterolert-
prover inkuberades i 41 °C i ett dygn och Coilertprover inkubverades i 37 °C i ett dygn.

Odlingsbara mikroorganismer

Odlingsbara mikroorganismer analyserades genom att 1 ml provtagningsvatten gjots in i
jastextraktagar och inkuberades i 22+1 °C i tre dygn. Vid analyserna pa Chalmers
anvandes samma metod, men proverna inkuberades dartill i 7 dygn.

Fargtal, turbiditet och COD

Mitning av vattnets fargtal utfordes enligt metoden EN ISO 7887:2011 ”Water quality-
Examination and determination of colour” Method C: Determination of true colour using
an optical instrument for determination of absorbance at wavelength A= 410 nm”.
Vattnenprovet filtrerades genom ett 0,45 um-filter (Sartorius stedim, Tyskland) och dess
fargtal mattes genom att provets absorbans mattes och jamnférdes med en kalibrerings-
10sning.

Turbiditet, det vill sdga hur grumligt provet ar, mattes pa ofiltrerat vatten med en
turbidometer 2100Qiso (Hach, USA). Turbiditet mattes i enheten NTU.

Kemisk syreforbrukning, COD, mittes pa ofiltrerat vatten enligt metoden: ”SS 28118-1 -
Bestdmning av oxygenfdérbrukning hos vatten - CODMn oxidation med permanganat”.

Ultrafiltrering

Vattenprover filtrerades genom ett dialysfilter (Asahi Kasei REXEED-25A eller 25AX
filter, Scandinavian Medical Sweden AB). Filtret forbereddes genom att en 5%-16sning
av kalvserum cirkulerades genom filtret. Innan provet filtrerades skdljdes filtret med 1
liter MiliQ-vatten. FoOr varje prov filtrerades cirka 60 | vatten. Efter filtreringen eulerades
provet ut ur filtret genom att 0,5 | PBS med 0,5 ml 10 % NaPP och 0,5 ml 1 % Antifoam
AJ10 % Tween80 backspolades genom filtret.

Presumtiva Clostridium perfringens

Presumtiva C. perfringens analyserades genom att 100 ml respektive 10 ml av
vattenprovet sterilfiltrerades genom ett 0,45 pum-filter (Sartorius stedim, Tyskland) och
filtren inkuberades sedan pa Tryptos-sulfit- cyloserin agar, en selektiv agarplatta, i 44
%1 °C och en mikroaerofil miljo under ett dygn.
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Campylobakter

Ultrafiltrade prover motsvarande ca 5 liter ofiltrerat vatten togs ut i tre replikat och
centrifugerades i 4000 g i 30 min och pelleten slammades upp i PBS. En spadningsserie
av det ultrafiltrerade provet (motsvararande 5 I; 500 ml; 50 ml och 5 ml av den ofiltrerade
volymen) inokulerades i boltonbuljong i tre replikat. Prover som motsvarade 5 | av den
ursprungliga volymen blandades med 2xBolton medan 6vriga prover blandades med
Bolton-buljong av normal koncentration. Proverna inkuberades i 2 dygn i 371 °C prover
stroks pA mCDDA-agar och inkuberades i en mikroaerofil atmosfar (85% N2, 10% CO2
och 5% 02) vid 41,5 = 1 °C i tva dygn. For att konfirmera att misstankta kolonier ocksa
var Campylobacter odlades kolonier pa blodagarplattor i 41,5 + 1 °C i ett dygn och i
mikroaerofil miljo. DNA extraherades genom koklysat av koloniner eller via BioRobot®
EZ1(QIAGEN, Tyskland) pa prover som prevaraerats med InstaGene Matrix (Bio-Rad
Laboratories, USA). Forekomsten av gener fran Campylobakter detekterades med
realtids-PCR. Detektion av gener campylobakter (16S rDNA) [1, 2] och for C. coli
(cadF)[3] och C.jejuni (HipO) [3]

Salmonella

En spadningsserie av det ultrafiltrerade provet (motsvararande 5 I; 0,5 I; 50 ml och 5 ml
av den ursprungliga volymen) inokulerades i BPV med 15 mg/l Amphotericin B.
Proverna inkuberades i vid 37 + 1 °C i 19+1 timmar. Fran den anrikade buljongen
overfordes 0,1 ml till 10 ml RVS-buljong. Proverna inkuberades sedan vid 42,0 £ 0,2 °C i
21 till 27 timmar. Salmonellabakterier isolerades genom att prover stroks ut pa XLD-agar
och inkuberades i 37 + 1 °C i 21-27 timmar.

STEC

En spadningsserie av det ultrafiltrerade provet (motsvararande 5 I; 0,5 I; 50 ml och 5 ml
av den ursprungliga volymen) inokulerades i BPV med 15 mg/l Amphotericin B.
Proverna inkuberades i vid 37 + 1 °C i 19+1 timmar. Fran den anrikade buljongen
extraherades DNA med hjalp av InstaGene Matrix (Bio-Rad Laboratories, USA) och
extraktionsrobot via BioRobot® EZ1(QIAGEN, Tyskland). Detektion av generna for
produktion av shigatoxin, stx1 och stx2 samt virulensfakorn intimin(eae) utfordes pa det
extraherade DNAt med realtids-PCR enligt ISO/TS 13136:2012.

Cryptopsoridium och Giardia

Vattenprover filterades genom ett 1 um filer (Envirochek HV filter, Palla corporation,
USA) och eulerades enligt tillverkarens anvisningar. Eulatet centrifugerades 15 min pa
1100xg i rumstemperatur utan broms. Supernatanten halldes bort och centrifugeringen
upprepades en gang. Provet koncentrerades ytterligare med hjalp av immunomagnetisk
separation, (Dynabeads® GC-Combo, Thermo Scientific, USA), enligt tillverkaren
instruktioner. Provet fixerades sedan pa ett objektsglas och fargades med ett kommersiellt
kit, Aqua-Glo G/C Direct (Waterborne Inc) eller EasyStain (BTF) enligt tillverkarens
instruktioner. Slutligen avlastes det fixerade och fargade provet med mikroskap.

Somatiska kolifager

Mangden somatiska kolifager, virus som infekterar E.coli-bakterier, méttes enligt 1SO
10705-2. | korthet gar metoden ut pa att en kontrollstam av E.coli odlas pA MSA-plattor
tillsammans med vattenprovet. Finns kolifager i provet kommer dessa att forhindra att E.
coli-baktierien tillvaxer vilket visar sig som en kal flack pa plattan vilken annars snabbt
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blir 6vervuxen. | analysen tesdades bade prov fran ultrafiltreringen vilka gots in i
dubbelagar och ofiltrerade vattenprover som stroks ut pa enkelagar.

Norovirus

Norovirus koncentrerades fran 150 ml av det ultrafilterade vattenprovet genom att 2 gram
beef extract och 50 ml polyetylenglykol blandades med varje prov. Proven fick sedan sta
Over natten for att falla ut eventuella norovirus innan de centrifugerades i 30 minuter vid
10 000 x g och 5£3 °C. Supernatanten avlagnades innan provet centrifugerades ytterligare
i fem minuter vid 10 000 x g och 5+3°C. Den sista supernatanten avlagsnades och
pelleterna l6stes upp i 1-5(?) ml PBS med 0,01 % Antifoam Y-30 och 0,001 % Tween80.

DNA extraherades ur proverna med hjélp av ett kommersiellt kit, NucliSENS®
miniMAG® (BioMérieaux, Frankrike), med vissa modifikationer fran tillverkarens
protokoll. Som positiv extraktionskontroll anviandes mengovirus, 20 pl 1:50 spidning i
980 ul PBS och som negativ extraktionskontroll anvédndes 1 ml PBS. PRC-metoden som
anvandes var designas for att detektera norovirus av typen GI(F-primer enligt da Silva et
al 2007 [4], R-primer och probe enligt Svraka et al. 2007 [5]) och GII (F-primer enligt
Loisy et al . 2005 [6], R-primer och probe enligt Hoehne & Schreier 2006 [7]) samt
kontrollviruset mengovirus.
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