ze-s10z+N yoddey

Bedémning av halsorisker
pa ledningsnatet vid
lacklagning

Annika Malm
Olof Bergstedt
Gosta Axelsson
Lars Barregird
Bertil Forsberg
Jakob Ljungquist
Thomas Pettersson

Svenskt Vatten Utveckling






Svenskt Vatten Utveckling

Svenskt Vatten Utveckling (SVU) &r kommunernas eget FoU-program om kommunal VA-teknik.
Programmet finansieras i sin helhet av kommunerna. Programmet lagger tonvikten pa tillampad forskning
och utveckling inom det kommunala VA-omradet. Projekt bedrivs inom hela det VA-tekniska féltet under
huvudrubrikerna:

Dricksvatten
Roérnét & Klimat
Avlopp & Miljo
Management

SVU styrs av en kommitté, som utses av styrelsen for Svenskt Vatten AB. For narvarande har
kommittén féljande sammansattning:

Anna Linusson, Ordférande Svenskt Vatten

Daniel Hellstrom, Utvecklingsledare Svenskt Vatten

Per Ericsson Norrvatten

Tove Géthner Sveriges Kommuner och Landsting
Tage Hagerman Smedjebacken

Stefan Johansson Skelleftea kommun

Kristina Laurell Formas

Annika Malm Kretslopp och vatten, G6teborgs Stad
Lisa Osterman Orebro kommun

Kenneth M. Persson Sydvatten AB

Carl-Olof Zetterman SYVAB

Forfattarna ar ensamt ansvariga fér rapportens innehall, varfor detta ej kan
aberopas sasom representerande Svenskt Vattens standpunkt.

Svenskt Vatten Utveckling

Svenskt Vatten AB

Box 14057

167 14 Bromma

Tfn 08-506 002 00

Fax 08-506 002 10

svensktvatten@svensktvatten.se

www.svensktvatten.se

Svenskt Vatten AB é&r servicebolag till féreningen Svenskt Vatten.




Svenskt Vatten

Utveckling Bibliografiska uppgifter fér nr 2015-22

Rapportens titel: Beddmning av hélsorisker pa ledningsnatet vid lacklagning

Title of the report: Assessment of risks during pipe failure repairs by health studies and a conceptual
model for health risk assessment for intrusion in the drinking water network

Forfattare: Annika Malm och Olof Bergstedt, Goteborgs Stad, Kretslopp och vatten samt
Inst. f6r Bygg- och miljoteknik, Chalmers tekniska hégskola; Gosta Axelsson
och Lars Barregard, Inst. fér medicin, avd. fér samhallsmedicin och folkhélsa,
Goteborgs universitet; Bertil Forsberg, Yrkes- och Miljomedicin, Umea
Universitet; Jakob Ljungqvist, Géteborgs Stad, Kretslopp och vatten; Thomas
Pettersson, Inst. for Bygg- och miljdteknik, Chalmers tekniska hégskola

Rapportnummer: 2015-22
Antal sidor: 48
Sammandrag: Samband mellan samtal till sjukvardsradgivningen avseende magtarmsymtom

och stérningar vid vattenverk och pa ledningsnatet studerades. Nagon saker-
stélld koppling kunde inte pavisas. En forsta ansats till en MRA-modell som fér
ledningsnétet har tagits fram.

Abstract: The association of drinking water treatment and distribution network
disturbances with Health Call Centre contacts for gastrointestinal symptoms
was studied. No statistically significant increase in calls was found. A first
approach to an QMRA model for distribution network has been developed.

Sékord: Sjukvardsradgivningen, magtarmsymtom, dricksvattenkvalitet, rérnat, vattenverk,
QMRA

Keywords: Health Call Centre, Gastrointestinal, Drinking water quality, Distribution network,
Water works, MRA

Malgrupper: VA-chefer, VA-ingenjorer, VA-konsulter, miljéchefer, beslutsfattare, forskare

Omslagsbild: Gjutjarnsledning (400 mm) dér nagra meter segjérnsledning féllts in efter
rérbrott. Foto: Jonas Wall, Kretslopp och vatten, Géteborgs Stad

Rapport: Finns att hdmta hem som PDF-fil fran Svenskt Vattens hemsida
www.svensktvatten.se

Utgivningsar: 2015

Utgivare: Svenskt Vatten AB

© Svenskt Vatten AB

Om projektet
Projektnummer: 10-104

Projektets namn: Klimatférandringar, ravattenkvalitet, rening och distribution — bedémning av
mikrobiella risker genom halsostudier

Projektets finansiering:  Svenskt Vatten Utveckling, Formas

Layout: Bertil Ortenstrand, Ordférradet AB.



Forord

Projektet "Klimatférindringar, rdvattenkvalitet, rening och distribution —
bedémning av mikrobiella risker genom hilsostudier” eller "Tidvatten”,
som vi kallat det under projektets ging, slutrapporteras i tvd separata rap-
porter, rapporten Tidsmissiga samband mellan nederbord, rivattenkvalitet
och magsjuka i befolkningen och denna rapport.

Dagens expertbedomningar anger att klimatforindringarna kommer
att leda till mer extremt vider, skyfall och 6versvimningar, men ocksd mer
torka vilket skapar 6kade risker for vattentikeer, dricksvattenverk och dist-
ributionssystem. Mer patogena organismer vintas nd vattensystemen. Hur
mycket ohilsa i Sverige som beror pé forekomsten av smittimnen i dricks-
vatten ir till stora delar okiint. Bara uppmirksammade utbrott har studerats
och dven dd idr den totala omfattningen svir att uppskatta.

Projektet Tidvatten har studerat effekterna av extremt vider pa turbi-
ditet och indikatorbakterier i ravatten for att studera sambanden mellan
extrem nederbord, turbiditet, indikatorbakterier och driftférhillanden och
antal personer som ringt sjukvirdsriddgivningen, 1177, f6r magtarmpro-
blem. Vi har dven studerat om hindelser pa ledningsnitet paverkar antal
samtal till 1177 avseende magtarmproblem i berérda omriden. Hur stor
betydelse hiindelser pa ledningsniten har for risken fér magtarmproblem ir
inte kiinda. Denna rapport beskriver den del av projektet som handlar om
ledningsnitet, dir vi tog viktiga steg framdt i bedomningen av risker fram-
for i allt samband med rérbrott. Resultat har dven presenterats i tidskriften
Water Research (Malm et al, 2013).

Tack till alla som medverkat till studien samt Formas och Svenskt Vatten
Utveckling som finansierade projeketet.

Goteborg och Umed den 30 juni 2015

Annika Malm, huvudf6rfattare till rapporten
Bertil Forsberg, projektledare
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Sammanfattning

Klimatférindringarna skapar ckade risker for att sjukdomsframkallande mikroor-
ganismer (patogener) ska nd dricksvattensystemen och leda till magtarmsymtom.
Men f6r att kunna bedéma férindringar méste vi forst forstd vad dagens storningar
innebir. Rapporten beskriver den del av projektet Tidvatten som handlar om stor-
ningar pd framfér allt distributionsnitet. Inom projektet kunde man inte pavisa
nigon sikerstilld koppling mellan rérbroteslagningar och hilsomissiga effekeer,
och risken bedéms didrmed som liten. Men det fanns en tendens till 6kad risk i de
fall d&@ man har behévt 6ppna ledningen. Dirf6r bér fortsatta studier inriktas pé
dessa fall. Delprojektet har genomférts av Goteborgs Stad i samarbete med Chal-
mers och universiteten i Goteborg och Umes.

En sammanstillning av alla stérningar i dricksvattensystemen i Sverige rapporte-
rade till Livsmedelsverket under aren 1980-2009 visar att 34 procent av totalt 79
intriffade vattenburna sjukdomsutbrott berodde pa storningar pa ledningsnitet.
Men langt ifran alla storningar i vattenkvalitet ndr den centrala rapporteringen,
och det finns studier som visar att dricksvatten kan ge magtarmsymtom iven i
icke-utbrottssituationer. Det finns ocksé studier som inte pdvisar nigot samband.
I en stor epidemiologisk studie i Norge av trycklosa hindelser vid ledningsbyte
eller lickreparation sig man en 6kad risk for magtarmsymtom i omradet dir vat-
tenlickan hade intriffat.

Projektet har tagit fram en mikrobiologisk modell f6r riskbedomning (MRA-
modell) vid intringning av fororeningar i ledningsnitet, och man har utvecklat en
strategi for att kvantifiera riskerna for att patogener kommer in i ledningssystemet
— fran intringning genom ledningsnitet till tappkranen. Studien har ocksd under-
sokt om antalet kontakter med 1177 Vardguiden okar vid tillfillen nir det finns
risk for nedsatt vattenkvalitet p& grund av stérningar i vactenverk eller ledningsnii.
Kontakterna med 1177 har analyserats for en tredrsperiod i Goteborg, med hinsyn
till kon, dlder och geografiskt omrade. Antalet kontakter registrerades under atta
tillfallen av stérningar i vattenverket (till exempel korta stopp i klordoseringen), sex
tillfallen av stora storningar i distributionsnitet (till exempel stopp i en pumpsta-
tion eller rérbrott med stora konsekvenser) samt 818 rorbrott och lickreparatio-
ner. For varje storningstillfille jimfordes antalet samtal med antalet samtal under
en kontrollperiod utan stdrningar. Totalt cirka 55 000 samtal ill 1177 pd grund
av magtarmsymtom noterades under tredrsperioden. Det fanns ingen signifikant
okning av samtal pd grund av magtarmsymtom under eller efter storningstillfillena
vid vattenverken eller i ledningsniitet i Goteborg, men ytterligare studier behovs for
att kunna bedéma risken.

En mojlig slutsats av bide MRA-modellen och 1177-studien ir att risken for
fororening dr liten nir en ledning inte dppnas. Nir man lagar med reparationsmuff
och inte behéver blotta en ledningséppning kommer féroreningar enbart in via
otitheter pa strickan, och dven om ledningen ir helt trycklss dr miangden forore-

ningar liten.



Summary

Waterborne disease outbreaks due to microbial contamination of water supply sys-
tems are predominantly caused by disturbances in the raw water and/or water works
but can also be caused by disturbances in the distribution networks. Disturbances
reported for the years 1980-2009 show that 56% of the 79 outbreaks were caused
by disturbances in the raw water and/or the treatment process, 34% due to distur-
bances in the distribution network and the remaining 10% had unknown causes.

Far from all symptoms of waterborne gastrointestinal (GI) illness are reported
officially or even discovered locally. Studies have shown that drinking water can
cause GI symptoms in non-outbreak situations. Operational disturbances occur in
every distribution network.

In this study, a conceptual qualitative microbial risk assessment (QMRA) model
is developed, focusing on an approach for quantifying the risks from pathogens
entering the distribution system from pipe intrusion events, their fate and trans-
port through the distribution system to customer taps, and the associated risks that
pertain to the consuming populations.

This study also investigates if there is an increased frequency of contacts with the
Health Call Centre (HCC) concerning gastrointestinal symptoms at times when
there is a risk of impaired water quality due to disturbances at water works or the
distribution network. All HCC contacts due to GI symptoms (diarrhoea, vomiting
or abdominal pain) were recorded for a three-year period in Gothenburg, including
also sex, age, and geocoded location of residence. The number of contacts with
the HCC in the affected geographical areas were recorded during eight periods of
disturbances in the water works (e.g. short stops of chlorine dosing), six periods
of large disturbances in the distribution network (e.g. pumping station failure or
pipe breaks with major consequences), and 818 pipe break and leak repairs over a
three-year period. For each period of disturbance the observed number of calls was
compared with the number of calls during a control period without disturbances
in the same geographical area. In total about 55, 000 calls to the HCC due to GI
symptoms were recorded over the three-year period, 35 per 1000 inhabitants and
year, but much higher (>200) for children <3 years of age. There was no statistically
significant increase in calls due to GI illness during or after disturbances at the
water works or in the distribution network. Our results indicate that GI symptoms
due to disturbances in water works or the distribution network are rare. The num-
ber of serious failures was, however limited, and further studies are needed to be
able to assess the risk of GI illness in such cases. The technique of using geocoded
HCC data together with geocoded records of disturbances in the drinking water
network was feasible.

One possible conclusion drawn from both the QMRA model example of intru-
sion during a non-pressure event and the results from the HCC study shows that
the risk is small when a pipe section is not opened. When repairing with a repair
clamp, with no need for opening the pipe, the risk for contamination is only
through intrusion on the non-pressurized pipe section and the theoretical calcu-
lated amount of pollutants are small. However, there is a need for more research to
quantify risk on the distribution network.



1  Bakgrund

Vattenburna sjukdomsutbrott till f6ljd av mikrobiologisk fororening orsa-
kas till stor del av storningar i révatten och/eller beredning, men ocksa av
storningar i distributionsniten (Craun et al 2006; Risebro et al 2007).
Virldshilsoorganisationen WHO, konstaterar att sjukdomar till f5ljd av
fororenat dricksvatten ir en betydande killa till forsimrad hilsa. Virus,
sidsom norovirus och protozoer sdsom Cryptosporidium har stor hilsopdver-
kan, lang bestindighet sivil som hég smittsamhet (WHO 2011).

Kommuner ir enligt lag skyldiga att rapportera storre stdrningar pa vat-
tenkvaliteten till Livsmedelsverket. Hanteringen av rapporteringen gors av
Livsmedelsverket och Folkhilsomyndigheten gemensamt, vilka samman-
stiller arliga rapporter. En sammanstillning av alla stérningar i Sverige rap-
porterade till Livsmedelsverket under dren 1980-2009 visar att 56 % av
totalt 79 intriffade utbrott berodde pd stdrningar i ravatten (bdde grund-
och ytvatten) och/eller beredning, 34 % berodde pé storningar pa distribu-
tionsnitet och resterande 10 % hade okiind orsak. Ser man till andel sjuka
vid utbrotten kan 69 % av fallen hirledas till rvatten/beredning och 25 %
till ledningsnitet (Lindberg och Lindqvist, 2005; Malm et al, 2010).

En studie av vattenburna sjukdomsutbrott i de nordiska linderna for
dren 1975-1991 visade att omkring hilften av de 94 analyserade utbrot-
ten orsakade av avloppskontaminering av grund- eller ytvatten och 20-25%
av storningar i distributionsniten (Stenstrom et al, 1994). Enligt en studie
av 61 utbrott inom EU 1990-2005 var 19 (31%) av utbrotten relaterade
till distributionsniiten. Till storsta delen orsakade av fororenat vatten som
tryckts in i ledningsnitet eller av felaktiga inkopplingar (Risebro et al, 2007).
Felaktiga inkopplingar dir exempelvis processvatten tryckts in pd dricksvat-
tennitet har forekommit vid flertalet tillfillen, bland annat i Nokia i Finland
dir dodsfall forekom (Rimhanen-Finne et al, 2010). I en studie i USA av
619 utbrott 1971-1998 var 30 % orsakade av kontaminerat rivatten, 44 %
av storning i beredningsprocessen, 18% kontaminering i distributionsniten
och resterande 8 % hade okind orsak (Craun och Calderon, 2001).

Langt ifran alla stérningar i vattenkvalitet nar den centrala rapporteringen
eller blir ens uppmirksammade lokalt. For att klassificeras som ett vattenbu-
ret utbrott méste de sjuka soka vérd, sjukvirden se ett samband mellan olika
personer som soker vard, och sjukvirden méste dven se ndgon koppling till
dricksvatten. Langt ifrdn alla soker vird, prover tas inte pd alla patienter, van-
liga vattenburna smittimnen analyseras normalt inte och alla vattenburna
infektioner dr inte rapporteringspliktiga (Folkhilsomyndigheten, 2012).
Det finns alltsd en brist pd information i den nationella statistiken. Det
finns dock vissa studier som visar att dricksvatten kan ge mag-tarmsymtom
i icke-utbrottssituationer (i litteratur pa engelska benimns detta som gastro-
intestinala, GI-symtom). En kanadensisk undersokning visade att 14-35 %
av all mag-tarmsymtom orsakas av dricksvatten, utan att det uppmirksam-
mats som utbrott (Payment, 1991;1997). A andra sidan, i undersokningar
i USA respektive Australien kunde man inte pavisa nigot samband mel-



lan mag-tarmsymtom och dricksvatten (Colford et al, 2005; Hellard et al,
2001). Ytterligare en studie av Tinker et al (2009) visade pa ett samband
mellan vattnets uppehéllstid i ledningsnitet och besok vid akutmottagning
gillande mag-tarmsymtom. I Norge har genomférts en stor epidemiolo-
gisk studie av trycklosa hindelser vid ledningsbyte eller lickreparation pa
ledningsnitet, dir man fann en 6kad risk f6r mag-tarmsymtom i omrédet
dir vattenlickan intriffat (Nygard et al, 2007). En enkiitstudie i England
dir samband mellan diarré och férekomst av tryckfall i vattenledningsnitet
analyserades ledde till slutsatsen att upp till 15 % av all mag-tarmsymtom
dr relaterad dll tryckfall pa dricksvattennitet (Hunter, 2005). En studie i
Alabama, USA, visade en tv4 till trefaldig 6kning av akut mag-tarmsymtom
nir det varit avbrott i dricksvattenleveransen (avstingt vatten) eller lagt vat-
tentryck mer dn en vecka (CDC, 2011a).

Oplanerade hindelser, driftstérningar och driftavbrott i rvatten eller
beredning ir en risk. For ravatten ir avloppsutslipp, bide ”planerade”
briddningar och “oplanerade” nédavledningar en stor killa till hilsoris-
ker. Vid vattenverket kan driftstérningar som till exempel pltsliga stopp
av dosering och filterproblem intriffa och allvarligt dventyra avskiljning/
avdddning av fororeningar (Westrell et al, 2003).

Driftstorningar och driftavbrott intriffar pa ledningsnitet da och di och
en del driftstorningar kan innebira risker for vattenkvaliteten. Risker for
vattenkvaliteten kan delas in i tre kategorier; risker vid intringning, vid
dterstromning och vid brister i handhavande. Exempel pi risker som kan
bedémas som storre dr bakflode/dterstromning vid felaktiga inkopplingar,
risk for férorening vid storre vattenlickor, risk for férorening fran schakten
nir ledningar ppnas och ir tryckldsa samt risk for intringning av forore-
ningar vid reservoarer, dir vattnet inte 4r under tryck. Mindre risker kan
vara intringning nir en ledning ir utan tryck under reparation och led-
ningsarbete men inte dr dppen, intringning vid tryckslag samt éversvim-
ning av luftare. Korta tryckfall (t ex vid pumpstopp) innebir ocks en (liten)
risk for att fororeningar kan tringa in nir det blir ligt tryck/undertryck i
ledningen.

I ett framtida klimat med mer regn, kommer grundvattennivier och risk
for 6versvimningar och skred 6ka. Hogre grundvattenytor ger storre risk
for intringning vid tryckfall nir mer markvatten stdr runt en vattenledning,
men hur mycket risken okar i framtiden dr oméjligt att siga eftersom vi inte
har kunskap om hur stor risken ir idag.

Reparation av rorbrott och lickor sker ca 5 000 ginger om dret i Sve-
rige (Svenskt Vatten, 2012). Till det finns ett utlickage i storleksordningen
10-15 % av den producerade dricksvattenmingden (Svenskt Vatten, 2014).
Rérbrott och lickage beskriver en del om ledningsnitets status och lickre-
parationer har visat sig vara det bista kriteriet for att prioritera var lednings-
nitet behover fornyas (Segrov, 2005). En 6kad fornyelsetakt, av de mest
utsatta ledningarna, héller tillbaka behovet av reparationer. Varje repara-
tion innebir en risk for intringning av féroreningar. Hur stor den risken ir
paverkar incitamentet att halla nere antalet reparationer.

De dricksvattenrelaterade utbrott som rapporterats till Livsmedelsverket

mellan &ren 1980 och 2009 har sammanstillts och analyserats (med till-



stand) och delats in i orsak, figur 1-1. Den vanligaste orsaken ir felaktiga
inkopplingar av olika slag.

Braddaviopp
reservoar
1%

Braddaviopp
tryckstegringsstation

4%
Pr:/;}fel Inlickage i reservoar
° 4%
Ledningsarbete
1%
Felaktig inkoppling
tilifallig anslutning Korskoppling LTA
7% 4%
Figur 1-1 Indelning av de utbrott som rapporterats till Livsmedelsverket
1980-2009.

Den risk som flest kommuner vid egenskattning bedémer som stérst 4r
samtidigt ledningsbrott pd dricksvatten- och avloppsledningar. Férhéllan-
dena vid ledningsarbeten kan gora att kontamination av delar av lednings-
nitet ir svar att undvika, trots

forebyggande atgirder (Sive-Soderbergh et al, 2013). Beriknat utifrin
Sive-Soderberghs (2013) studie ligger ca 83 % av Sveriges vatten- och
avloppsledningar i samma rérgrav, dock inte pd samma nivd. Utifrén samma
studie tillsammans med statistik frin VASS beriknas ungefir 20 % av vat-
tenledningarna ligger under grundvattenytan, vilket naturligtvis 6kar risken
for kontaminering vid samtidig nirvaro av avloppsledning.

Vid rérbrott kan fororeningar tringa in pé flera sitt: (1) nir lickan upp-
trider och vattenf6rlusten blir s stor att delar av ledningsnitet blir tryck-
16st, (2) nir ledningen stings och ir utan tryck for ate lickan ska lagas och
(3) vid urspolning efter licklagning om spolningen gérs med si hogt uttag
att trycket blir lagt eller negativt (Besner et al, 2011). Vanligen uppstir inte
sa lagt tryck vid en vattenlicka att det blir trycklost hos konsument férrin
lickan dtgirdas (Pernehed, pers medd.). Nir lickan lagas stings ledningen
och fororeningar kan antingen komma in via schakten i licklagningspunk-
ten eller om ledningen ligger under grundvattenytan vid otitheter pé delar
av den stingda ledningen. Dock kan de flesta géras me reparationsmuff och
di dr ledningen inte 6ppnad och sannolikheten f6r att féroreningar kom-
mer in vid licklagningspunkten ir liten. Efter att en ledning varit avstingd
for licklagning spolas normalt ledningen innan den tas i drift igen. Spol-
ning ir viktigt fér att minimera risken att eventuella fororeningar sprids i
ledningsnitet (Besner et al, 2008). Om spolningen sker med for hogt flode
kan ligt eller negativt tryck uppstd, och det behéver inte vara precis vid
lickan. En amerikansk enkitbaserad studie visade att trycklést nit uppstod i
samband med rutinspolning (ABPA, 2000). Dock sker (normalt) inte spol-
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ning med s& hogt fléde i Sverige eftersom brandposter 4r dimensionerade
for att inte ge ett storre uttag dn vad ledningarna ir dimensionerade for
(Svenskt Vatten, 2001).

Fér att uppskatta omfattningen av mag-tarmsymptom orsakad av otill-
ricklig vattenkvalitet kan patientdata frin sjukhusvistelser anvindas (Cal-
deron och Craun, 2006; Craun och Calderon, 2006). Ett annat sitt 4r att
studera antal personer som sokt vird och/eller medicinsk information per
telefon f6r mag-tarmsymtom, vilket potensiellt ger manga fler hiindelser att
studera. I Sverige kan man ringa Sjukvérdsraddgivningen, 1177. Sjukvérds-
radgivningen ir ett nationellt nitverk dir sjukskoterskor bedomer, ger rid,
informerar och hinvisar vidare vardsékande (Wahlberg, 2004). Fér nirva-
rande fir Sjukvardsridgivningen ca 4,5 miljoner samtal per &r (Inera, 2011).
Specifik information, som orsak, geografisk information, och élder 4r doku-
menterad for varje samtal. Genom att studera antal personer som séker vard
och/eller medicinsk ridgivning via 1177 gillande mag-tarmsymtom, kan
forindringar i sjukdomsfrekvens studeras. Nir samtal under en veckas tid
analyserades rérde 31% av samtalen infektionssymtom som influensa och
diarré (Wahlberg and Wredling, 1999). Sjukvardsrddgivningen dr mojlig att
nd i nistan hela Sverige, och i alla delar av Géteborg.

Riskvirdering baseras i allminhet pd berikningar och uppskattningar
samt tumregler och information frén experter. Analyser av indikatorbak-
terier r tyvirr for trubbig for att géra en tillrickligt precis riskbeddmning.
Statistiska metoder ingdr inte i ndgon storre omfattning. Experter kan géra
mycket vad giller att bedéma risk for olika patogener, men méjligheten att
kombinera numeriska sannolikheter och aggregera risker ir begrinsad. En
metod for kvantitativ mikrobiologisk riskbeddmning, QMRA, har utveck-
lats som en konsekvens av att den traditionella synen p& mikrobiella ris-
ker visat sig otillricklig. En QMRA anvinder alla tillgingliga data sdsom
dos-responssamband, exponeringsdata, vattenverksspecifika data. Idén med
QMRA ir att eliminera intuitivt skattade risker dir s3 4r mojligt och ersitta
dessa med systematiskt kalkylerade sidana och dirigenom férbittra resul-
taten, enkelt uttryckt ersitta uppskattningar med uppmiitta och/eller sta-
tistiskt beriknade risker. I en QMRA kan olika risker och scenarier vigas
samman for en noggrannare kvantifiering av de faktiska riskerna (Lund-
berg-Abrahamsson et al, 2009).

Den QMRA-modell som utvecklats i Sverige dr begrinsad till révatten
och beredningsdelarna av dricksvattenkedjan. Det har gjorts en omfattande
licteraturstudie av AWWAREF i USA i syfte att vara ett underlag i arbetet
med att utveckla QMRA f6r ledningsnitet (Besner et al 2011). Dock ir
studien begrinsad till att beskriva en konceptuell modell f6r hur man kan
hantera och bedéma hilsorisken till f6ljd av intringande vatten pé lednings-
nitet och inte alla typer av riskhindelser. Studiens slutsats ir att det 4r en
komplex process att bedéma hilsopdverkan av intringningshindelser. Det
gdr att gora en uppskattning av hilsorisken men den bygger pd ménga anta-
ganden. Omfattningen och varaktigheten av trycklésa tillfillen ir en spring-
ande punkt. En annan springande punkt 4r bristen pd indata.

En dansk studie har genomfort en QMRA for en verklig hindelse som

intriffade i Norrebro, Képenhamn, dir de fick in férorenat vatten vid en
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ledningsreparation. De tittade p& E. coli och Cambylobacter och beriknat
risken om det kommer in 26 liter schaktgropsvatten respektive avloppsvat-
ten. Den acceptabla risken hade de satt till en arlig risk for magtarmproblem
for max 1 av 10 000 personer (en grins som anvinds i Holland och USA).
Resultatet visade att det dr en markant skillnad om det 4r avloppsvatten eller
schakt- (mark-) vatten som kommer in i ledningen. Med avloppsvatten blir
risken storre dn dessa riktlinjer, men med schaktvatten blir risken mycket
mindre in riktlinjerna. I Norrebro var det inte avloppsvatten som kom in
och risken var dirmed nira noll (Jorgensen, 2014). I studier av Blokker et al
(2014) har man gjort samma erfarenheter; att det 4r vattnets féroreningsin-
nehdll som ir den viktigaste parametern.
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2  Syfte och avgrénsningar

Syftet med denna studie har dels varit att ta fram en konceptuell modell f6r
riskbedomning vid intringning av fororeningar pa ledningsnit och dels att
kvantifiera risken vid en viktig riskhindelse; lagningar av vattenlickor.

Riskvirdering bér ske fran killa till tappkran och di méste riskerna pa
ledningsnitet vara med. Det optimala vore om den QMRA-modell som
tagits fram i Sverige tog hinsyn till alla risker fram till tappkran i en modell,
sd att man kan virdera en riskreducerande dtgird pd vattenverket/ravattnet
med en forbittring pa ledningsnitet. I den utvecklade QMRA-modellen
ingar enbart risker vid intringning, bland annat hindelser som rér intring-
ning i reservoarer, vid planerade férnyelsearbeten och vid rérbrott samt
tryckslagseffekter, men f6r en fullstindig modell méste dven risker vid &ter-
stromning/felaktiga inkopplingar och handhavandefel ingd, eftersom dessa
risker i alla fall teoretiskt kan anses vara storre.

En analys av samtalsfrekvens relaterat till tiden for stérningar och avvi-
kelser vid vattenverket eller i ledningsnitet kan anvindas for att gora en
bedémning av omfattningen av risken for vattenburna sjukdomsfall. Inga
studier har patriffats som jimf6rt data frin sjukvirdsridgivning med stor-
ningar i forsorjningssystemet for dricksvatten. Syftet med denna studie ir
att ta reda pd om det finns 6kad frekvens av kontakter med sjukvéirdsrad-
givningen for mag-tarmsymtom vid tillfillen d& det finns risk for att vat-
tenkvaliteten kan vara dalig pd grund av problem vid beredning, avvikelser
pé ledningsniitet eller rérbrot.
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3  Beskrivning av hdlsomassiga
risker pa ledningsnatet

3.1  Intrdngning

Intringning ir intringande vatten vid lagt eller negativt tryck i ledningen

genom otitheter, t ex pd grund av korrosionshdl. I Besner et al (2011) defi-

nieras intringning som kontaminering till f6ljd av intringande vatten vid

lagt eller negativt tryck i ledningen, inte felaktig inkoppling eller avsting-

ningar vid ledningsarbeten och licklagning. For att intringning skall kunna
uppstd krivs (1) lagt eller inget tryck, (2) patogener i jord och vatten runt
réret och (3) otitheter, t ex pd grund av korrosionshal. Det betyder att dven

om inte intringning vid licklagningspunkten definieras som intringning i

forfattarnas definition, s kan en licka skapa tryckfall och intringning nir

lickan uppkommer, samt intringning kan forekomma pa den avstingda
strickan vid otitheter en bit ifrin licklagningspunkten. Med lagt tryck

menas tryck ligre in 14 mvp (Besner et al, 2011).

Intringningshindelserna delas in i

1. Transient ldgt tryck med varaktighet frin millisekunder till ndgra minu-
ter, t ex vid tryckslag, brandvattenuttag, sprinkleruttag etc.

2. Lingre tryckavbrott, minuter till timmar, som uppkommer frimst
i samband med licklagning och ledningsarbeten. Vid licklagning
kan tryckfall uppstd da lickan uppstir och vattnet flodar fritt, nir de
hydrauliska férhallandena forindras di man stingt av och vid spolning
efter licklagning.

De risker for intringning som hittats i litteratur (Beuken et al, 2008) och

databassokningar (Malm et al, 2010) ir:

* Inlickage i reservoar — intringning av mark- eller dag/regnvatten eller till
exempel figelspillning genom vigg eller tak.

* Pumpstart/stopp vid tryckstegringsstation — undertrycksintringning i
otitheter och eventuella luftare som str 6versvimmade med markvatten.

* Ledningsarbeten — aterstromning av férorening pa aktuell stricka

* Brandvattenuttag lagt tryck — undertrycksintringning i otitheter och
eventuella luftare som stir 6versvimmade med markvatten.

* Brandvattenuttag eller spolvattenuttag med bil som har lokal pump utan
backventil som kan suga ut vatten till ett hogre flode 4n vad brandposten
ir dimensionerad for.

e Sprinkler (test + vid brand) — undertrycksintringning i otitheter och
eventuella luftare som stdr 6versvimmade med markvatten.

* Luftare — intringning av markvatten om det stdr vatten runt luftare vid
tryckfall pa nitet.

* Oppning/stingning av ventiler pi nitet — undertrycksintringning i otit-
heter och eventuella luftare som stir 6versvimmade med markvatten.

* Plotsliga forbrukningsférindringar — undertrycksintringning i otitheter
och eventuella éversvimmade luftare och liknande anordningar.
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Spolning pd nitet — undertrycksintringning i otitheter och eventuella
oversvimmade luftare och liknande anordningar.

Vattenbrist i ledningsnitet pd grund av ravattenbrist till vattenverket,
processfel vid vattenverket eller fel vid utpumpning frén vattenverket —
undertrycksintringning i otitheter och eventuella 6versvimmade luftare
och liknande anordningar.

Rérbrott — undertrycksintringning i otitheter och eventuella 6versvim-
made luftare vid tryckfall fore avstingning.

Rérbrott — undertrycksintringning i otitheter och eventuella versvim-
made luftare vid avstingd ledningsstricka om mark eller avloppsvatten i
nirheten.

Rérbrott — intringning av férorening vid lagningspunkten.

Brunn pa nitet (som mitarbrunn eller ventilbrunn) — intringning av

fororening pd grund av dversvimning i brunn.

3.2  Aterstrémning

Aterstromning innebir att vatten strommar "4t fel hill” i systemet. Exem-

pelvis, i ett avlopp ska vatten rinna ut, men vid aterstromning trycks det

tillbaka igen. Vid felaktigt utforda installationer kan trycksatta system med

annat dn dricksvatten till och med ha kopplats ihop med dricksvattensyste-

met, s kallad felaktig inkoppling.

De risker for aterstromning som hittats i litteratur (Beuken et al, 2008)

och databassokningar (Malm et al, 2010) 4r:

Reservoarer briddavlopp — terstromning av avloppsvatten.
Tryckstegringsstation briddavlopp — dterstromning av avloppsvatten.
Avloppspumpstationer brandposter for spolning — &terstrdmning av
avloppsvatten (aerosoler).

Brandvattenuttag utan backventil — dterstromning av brandvatten.
Spolbilar dterstromningsskydd — aterstromning av spolvatten.
Korskoppling med tryckavloppssystem — terstromning av avloppsvatten.
Felaktig inkoppling tillfilliga anslutningar — &terstromning av avlopps-
vatten.

Felaktig inkoppling i industrin — dterstromning av processvatten.
Felaktig inkoppling egen brunn/privata bevattningssystem — dterstrom-
ning av privat dricksvatten eller sjo/dvatten.

Felaktig inkoppling avloppsreningsverk — dterstrémning av avloppsvat-
ten.

Privata installationer (som ledningar i hus och pooler) — hivertaterstrom-
ning vid avbrott i dricksvattenleveransen eller stora vattenuttag.

Privata installationer (som industripumpar och sprinklerreservoarer) —
overtrycksdterstromning vid felaktig anslutning.

Privata installationer — som lickande avlopp och trasiga anordningar
Kommunala anliggningar som fontiner, bevattning med slang och lik-
nande.
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3.3  Hygieniska brister

Hygieniska brister innebdr handhavandefel. Risker f6r handhavandefel

finns 6verallt och ett par exempel ir:

* Reservoarer — rengéring och andra arbeten - fororening som blir kvar
efter arbete.

* Rorbrott — fororenade féremél som placeras i eller nira i 3ppnad ledning.
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4  Konceptuell modell for
bedémning av halsorisker (QMRA)

4.1 Metodiken i en QMRA

Fér att kunna bedéma hilsoriskens storlek for dricksvattenkonsumenter ér

kvantitativ mikrobiell riskanalys (QMRA) en vanlig och kraftfull metod. I

Sverige har ett verktyg for att berikna hilsoeffekten tagits fram, vilket har

valts att kallas MRA-verktyg. Detta verktyg dr utformat f6r ett traditio-

nellt ytvattenverk dir risker pé ledningsnitet inte beaktas. Enligt Lundberg

Abrahamsson et al (2009) stiller en QMRA krav pa en mingd indata. For

att uppnd ett onskat resultat med en uppskattning av riskens storlek krivs

kunskap om forekomst av patogener i rdvatten, avskiljningseffektiviteten av
respektive patogen i olika beredningssteg, konsumtionsménster samt dos-
responssamband for respektive patogen. Man mdste dessutom ha kunskap
om variationen och spridningen i respektive steg. Som alltid 4r det kvalite-
ten pd indata som avgor kvaliteten pd utdata. Det svenska MRA-verktyget
ir uppbyggt enligt en viss metodologi himtad frin Lundberg Abrahamsson

et al (2009):

1. Identifiering av risker/faroinventering. Beskrivning av effekter pd min-
niskans hilsa f6r respektive risk. Bestimning av normal drift och defini-
tion av dnskat slutresultat.

2. Bedimning av exponering. Berikning av dos, dvs. mingden patogener
som konsumenten fir i sig med dricksvattnet. Fér detta krivs ravatten-
information, avskiljningsdata och konsumtionsménster.

3. Dos-responssamband mellan applicerad dos och paverkan pé hilsan.

4. Riskkarakterisering. Sammanfogar ovanstdende och ger en bild av risken
for allmianheten. Utvirdering av variabilitet och osikerhet.

4.2 Konceptuell modell fér ledningsnétet

Fér att dven inkludera hilsorisker som uppstar ute pa ledningsnitet behéver
den befindiga MRA-modellen kompletteras. Syftet med den komplette-
rande modellen ir att kunna bedoma storleksordningen p risken och péver-
kan pa folkhilsan av intringningshindelser pa ledningsnitet och dir olika
egenskaper kan finnas i olika delar av systemet. Den konceptuella modellen
som tagits fram inom ramen fér detta projekt avser intringning pd grund
av trycklosa forhdllanden, jaimfor kapitel 3.1. Det betyder att modellen inte
utgor en fullstindig MRA f6r ledningsnitet.

Den konceptuella MRA-modellen f6r ledningsnitet omfattar f6ljande
delar:
1. Beskrivning av data som behévs
2. Karakterisering av orsakerna, dess magnitud, samt lingd och frekvens

av hindelser med laga eller negativa tryck

3. Spridningsvigar for patogenintringning
4. Patogenforekomst i killorna till kontaminering
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Volymen vatten som tringt in
Overlevnad och spridning av patogenen i ledningsnitet

N

Patogenexponering for konsumenten

8. Risken associerad till exponeringen

I de foljande kapitlen beskrivs varje del, vilken information som finns till-
ginglig idag och vilka dataunderlag som ir begrinsade.

4.21 Data som behévs for en MRA fér intrangningshéndelser

Data om nitet som behdvs i en MRA ir foljande:

Data for varje riskorsak (enligt Tabell 4-1)

A Antal lagtryckshindelser per &r [antal]

B Andel av nitet som idr paverkat [%]

C Medeltid for paverkan [s]

Ovriga indata som behévs for MRA-analys av studerat omride
L Ledningslingd [m]

d, Viktad medeldiameter pa ledningsnitet [m]

Q, Volym utlickage [m?/s]

C Konstant (standardvirde 0,6) [-]

d
ommal Medelovertryck i ledningen [m]

N Antal konsumenter i omridet [antal]
e Grundvartenyta i forhillande till niva pa vattenledning [m]

Data om jordmdn [droplist med alternativ]

Spridningsscenario [droplist A/B]

©aning Ledningslingd (medel) per avstingningsomride

mellan tvi ventiler [m]

Ovriga data som behovs for analysen ir:

* Antal luftare som ir 6versvimmade och hur stor andel av aret

* Antal brandposter som ir 6versvimmade och hur stor andel av dret

* Antal brunnar pd vattenledningsnitet som ir éversvimmade och hur stor
andel av aret

* Avstinden mellan vatten- och spillvattenledning

* Om ledningsomradet normalt spolas ur efter lagning.

* Om trycket reducerats eller om det varit helt trycklsst.

* Om provtagning av indikatorbakterier pavisat fekal forekomst.

Data om jordmin och dess permeabilitet behéver anges for att bedoma
hur genomslipplig jorden kring en ledning 4r och dirmed risken for att en
fororening ska nd vattenledningen. Nagra alternativ kan anges exempelvis
fran lag tll hég permeabilitet. Hur en férorening sprids i ledningssystemet
paverkar risken och beror av var i ledningssystemet den tringer in. Ett par
alternativ av typen lokal (max ndgra hundra meter) till stor (flera km) behé-

Ver anges.

4.2.2 Orsaker, magnitud, hdndelseldngd och
frekvens av handelser med laga eller negativa tryck

Riskorsaker baserat pd statistik i VASS listas i tabell 4-1. For varje riskorsak
behéver en bedomning goras utifrin férhéllandet for det ledningsnit som
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ska studeras. Frekvens [A], andel av nitet [B] och tid [T] miste bedémas.
For att ge en uppfattning om frekvens [A] visar tabellen resultaten frén en
enkit som genomfordes av Livsmedelsverket hosten 2012 och riktade sig
till alla svenska VA-verksamheter (Sive-Soderbergh et al, 2013). Andel av
nitet [B] skiljer sig fran tillfille till tillfille men 4r lokal f6r alla riskorsakerna
i tabellen. Béde andel av nitet [B] och tiden [C] ir baserat pd erfarenhets-

bedémning.

Tabell 4-1 Riskorsak med bedémning av frekvens fran Séve-Séderbergh et al (2013)

Riskorsaker

Antal tillféllen per ar dar
tryckldshet intraffat [A]

Del av n&tet som paver-
kas vid varje tillfélle [B]

Tid, storleksord-
ning pa intraffad
handelse [C]

Tryckstegringsstation
- pumpstart/stopp

Brandvattenuttag
Sprinkler (test + vid brand)

Oppning/sténgning av
ventiler pa natet

Platsliga forbruknings-
férandringar

Spolning pa natet

Vattenbrist i ledningsnatet
- ravattenbortfall

Rérbrott — trycklost fore
stangning

Rérbrott — lagning utan

| ca 25 % av kommunerna intraffar det oftare
an en gang per ar

| ca 25 % av kommunerna intraffar det oftare
an en gang per ar

| ca 25 % av kommunerna intraffar det oftare
&n en gang per ar

| knappt 20 % av kommunerna intraffar det
oftare &n en gang per ar

| 25 % av kommunerna intraffar det oftare an
en gang per ar

| 25 % av kommunerna intraffar det oftare an
en gang per ar
Ovanligt

Ingen uppgift

Ca 60-80 % av rorbrotten

Omrade, val avgréansat

Upp till nagra hundra
meter

Upp till nagra hundra
meter

Upp till nagra hundra
meter

5-10 m
Upp till nagra hundra
meter

Stora delar av natet

Upp till nagra hundra
meter

Ca 250 m i Sverige*

Svertryck kvar, intréngning
pa trycklds stracka

Sekunder
Minuter
Minuter
Sekunder
Minuter
Minuter
Dagar

Minuter-timmar

Timmar, VASS raknar
med 5 timmar i snitt

* Beriknat utifrdn VASS statistik for 2013, med férenklingen att varje avstingningsomrade kriver tv
ventilers stingning.

Enligt enkitstudien och som visas i tabell 4-1 bedémer kommunerna att
den vanligaste hindelsen ir ledningsbrott, vilket intriffar minst en ging i
ménaden i 6ver hilften av kommunerna. Tryckfall intriffar minst en géng
per dr i 6ver hilften av kommunerna. Ovriga strningar, som hindelser pa
reservoarer, felaktiga inkopplingar och éversvimmade anordningar intriffar
mer sillan dn drligen i de flesta kommunerna. De flesta kommuner har Gver
80 procent av dricksvattenledningsnitet i samma rérgrav som avloppsled-
ningar. En tredjedel av kommunerna saknar backventiler i servisledningar i
over 80 procent av distributionsanliggningen (Sive-Soderbergh etal, 2013).

Risken vid rérbrott 4r intringning pd trycklos stricka, d& lagning sker
utan kvarvarande 6vertryck, vilken kan reduceras med hjilp av spolning
innan systemet Sppnas helt igen. Men den intringning som sker innan
berérd stricka ir avstingd (rorbrott som ir trycklost fore stingning) ir sva-
rare att reducera. Ett par studier har visat att spolning efter lickreparation
reducerar risken; Nygard et al (2007) och Blokker et al (2014).

Antal rorbrott/lickage dokumenteras i alla kommuner och uppgifter
dterfinns dven i VASS, men det saknas kunskap om storlek (magnitud) och
varaktighet for ldgt tryck i samband med lickor och rorbrott.
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For laga tryck i 6vrigt har tryckstudier pd nitet visat att plotsligt pump-
stopp ir den mest rapporterade orsaken till liga/negativa tryck (Gullick et
al 2004,2005; Hooper et al, 2006; Besner et al, 2010). Elavbrott var den
storsta orsaken, varvid elavbrottstillfillen bor vara bra att dokumentera f6r
VA-verksamheterna. Siffror frin USA bedémde att det sker 1-20 elavbrott
per ar (Kirmeyer et al, 2001; Flemming and Le Chevallier, 2008), men alla
elavbrott leder inte till tryckfall. En annan studie visar att 3 av 20 elavbrott
ledde till lagt tryck (<14mvp) (Gullick et al, 2005).

Att hela nitet dr tryckldst for att vattenverket inte kan leverera tillrick-
lig mingd vatten 4r ovanligt i en storstad, men i smasamhillen 4r det inte
alls ovanligt, enligt en vattenproducent vid regionalt vattenméte." Trots att
detta hint visade dock vattenproverna inget som tydde pa yttre paverkan.
Flera av kommunerna vittnade om hindelser som brandvatten som tryckts
in med hogre tryck dn trycket i vattenledningsnitet. Dessutom diskuterades
hur mycket kontroll man har pa de backventiler och aterstromningsskydd
som installeras.

Magnitud och varaktighet av negativt tryck har undersoke i tva studier.
Den ena visar 21 tillfillen med lagt tryck av 4 640 dagars mitdata forde-
lade pé 43 platser vid 8 VA-verksamheter och dir 18 av 21 var orsakade av
pumpstopp. Alla tillfillen varade kortare tid 4n 3 minuter (Gullick et al,
2004). Den andra undersékningen visade 36 tillfillen under 4 104 dagar pa
19 platser i en VA-verksamhet och dir fler orsaker och lingre varaktigheter
pafanns. Orsakerna var i forsta hand reparation av vattenlicka (13 av 36)
och dessa tillfillen har hogre varaktighet (Besner et al, 2007, 2010). Dock
var magnituden av negativt tryck stérre i undersékningen av Gullick et al
(2004) med tryck ner till -10 mvp. Det vicker frigan om det ir trycket eller
varaktigheten som péverkar volymen intringande vatten mest.

4.2.3 Vagar fér patogenintréngning

Féroreningar kan ta sig in i vattenledningar via hdl i rérvigg, kopplingar,
fogar och gamla packningar (Kirmeyer et al, 2001). Det ir kint att det dr
ett stort utlickage av vatten i viirlden generellt, 8—24 % enligt WHO (2001)
men med upp till 30 % i Kanada (Environment Canada, 2010). I Sverige
uppskattas i genomsnitt utlickaget till ca 15-20 %. Dock vet man inte var
otitheterna finns, eller hur manga och stora de dr. Grundvattenytans nivé
paverkar ocksa i hog grad risken f6r intringning. Ett vattennit kan ligga
till 15-30% under grundvattenytan (Kirmeyer et al, 2001). I omraden dir
man madste ta hinsyn till frostfrict djup kan det uppstd hoga vattentryck
pa utsidan av vattenledningen till f6ljd av hég grundvattenyta (Sepehr och
Goodrich, 1994).

Oversvimmade luftningsdon ir andra méjliga vigar for intringning. 1
en studie av 26 VA-verksamheter i USA uppgav 12 att de hade 0-80 % av
deras luftare 6versvimmade (Kirmeyer et al, 2001).

4.2.4 Patogenférekomst i kdllorna till kontaminering

Férekomst av patogener i vattnet runt vattenledningen paverkar riskens
storlek. Ofta finns mikrobiologiska data f6r indikatorbakterier i omgivande

! Samtal med vattenproducent under en presentation pa VA Héglands triff i Aneby 2013-01-31
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jord och vatten, men inte fér patogena mikroorganismer. Férekomsten av

indikatorbakterier i markvatten i en ledningsgrav liknar mycket halterna i

orenat dlvvatten, snarare 4n avloppsvatten (Besner et al, 2010). En ameri-

kansk studie pdvisade virus i vattnet (med cellkultur och RT-PCR) och runt
en licklagning i 56 % av fallen (Karim et al, 2003). En kanadensisk studie
visade fekal forekomst men ingen virusférekomst. De hade dock inte anvint

RT-PCR utan bara cellkultur (Besner, 2008).

Det saknas kunskap om patogentyper, koncentrationer och infektions-
grad i markvatten.

En bedomning fir goras i modellen fran fall il fall utifrin avstind till
avloppsniit samt grundvattnets niva i férhillande till vattenledningens nivé
samt jordens genomslipplighet. Hir listas fyra exempel:

a. Litet avstaind mellan vatten- och spillvattenférande avloppsledning och
grundvattennivin beddms ligga éver vattenledningen: Anvind virden i
tabell 4-2.

b. Litet avstaind mellan vatten- och spillvattenférande avloppsledning och
grundvattennivin bedoms ligga under vattenledningen: Reducera vir-
den i tabell 4-2 med 50 %.

c.  Stort avstind mellan vatten- och spillvattenférande avloppsledning och
grundvattennivin bedoms ligga 6ver vattenledningen: Reducera virden
i tabell 4-2 med 99 %.

d. Litet avstind mellan vatten- och spillvattenférande avloppsledning och
grundvattennivin bedoms ligga under vattenledningen: Ingen risk.

Tabell 4-2  Datanivaer fér patogennivaer i markvatten, baserat pa motsvarande halter i en ravattentakt
(Astrém et al, 2011)

Patogen/fekal indikator Typ av data (enhet) Férdelning (parametervérden)?
Norovirus Utséndringstid Log Normal 1 (0,30; 0,60; 1,48)
(log, dagar)
Incidens (andel)’ Beta (0,00; 1,00; 0,05; 0,19)
Halt i fekalt material (log, genkopior/g) Log Normal 1 (5,30; 7,08; 9,46)
Cryptosporidium human Utséndringstid Normal (1,48; 0,17)
(log, dagar)
Incidens (andel)’ Beta (0,00; 1,00; 0,00003; 0,00005)
Halt i fekalt material Normal (7,00; 1,00)
(log oocystor/g)
E. coli O157/H7 Prevalens (andel)’ Beta (0,00; 1,00; 0,01; 0,11)
Halt i fekalt material (log CFU/qg) Log Normal 2 (0,00; 6,46; 8,41)

' Avser endemiska forhéllanden.
2 Parametervirden for férdelningarna Log Normal 1 (55 50; 95 %), Log Normal 2 (lokalisering; 55 95 %),
Beta (min; max; 5; 50 %), Normal (medel; standardavvikelse) och Triangel (min; troligast; max).

4.2.5 Volymen vatten som kan férvéntas trénga in

Den totala hélarean i ett ledningsnitsomride med ett visst lickage kan
beriknas om man har kunskap om lickagevolym och normalt évertryck. Da
kan den totala arean av samtliga hal pé strickan i det aktuella ledningsnitet
beriknas med hjilp av f6ljande formel:

1

A[D[ = QU[ :
C, - [2gAH

D

normal
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dir Q_ idr den rotala lickagevolymen per tidsenhet, C, en konstant som

beror pd halkantens skarphet (standardvirde 0,6) och AH  dr trycks-

al
killnaden mellan insidan och utsidan pd halet (under normala tryckf6rhal-
landen). Ekvationen forutsitter att hilen ir cirkuldra, eftersom vi vet att
en del av dem ir cirkulira. Arean for varje specifikt hél dr okind men for
t ex skarvlickor bor den vara ndgon mm i diameter. Sedan finns lite storre
lickage men blir det for stort bér det upptickas visuellt eller att tryckfallet
dr onormalt. I genomsnitt bedoms ett hal till mellan 1-5 mm i diameter.
Direfter kan intringningsvolymen (vid laga tryck eller trycklost niit)

beriknas:

Q, =Ci A, 2gAH[ryckfall

dir Q, ir den totala lickagevolymen per tidsenhet, C, 4r samma konstant
tidigare och beror pd halkantens skarphet (standardvirde 0,6) och AH,__ .,
ar tryckskillnaden mellan insidan och utsidan pd halet (nir ledningsstrickan
dr avstingd).

Den intringande volymen beriknas utifrin inflsdet och tiden som led-
ningsstriickan ir trycklds enligt formeln nedan. Av formlerna framgar att
lang tid tryckldst nit ger storre inflode 4n motsvarande 6kning i tryckskill-

nad.

Vint = Qint -t

Exempel

I Sverige licker det i snitt ca 4,6 m*/km, dygn enligt statistik i VASS.
Utlickaget kommer dels fran huvudledningsnitet och dels frin serviser,
bide allmin och privat del. Ca 50 % av utlickaget kan antas komma
fran huvudledningsnitet, dvs 2,3 m?/km, dygn eller 0,026 1/(s-km).
Om trycket édr ca 35 mvp i snitt blir arean (A) totalt per km ledning
ca 1,67 mm? (0,026-10-3/[0,6- V(2-10-35)] vilket motsvarar 1 hal med
diametern 1,46 mm. Om trycket sinks av (till 0,5 m undertryck) och
intringning sker blir den intringande volymen 3,17-10° m?/(s-km)
eller 0,00317 1/(s-km), enligt (0,6-1,67-10-%- V(2-10.0,5).

Om en vattenlicka upptrider och det tar 5 timmar att laga och
strickan som stings 4r 200 meter blir den intringande volymen, enligt
exemplet ovan, 22 liter (0,00317-5-3600-0,2). Naturligtvis maste halet
vara pd den del som stings av men om hélen fordelas helt symetriske
over nitet blir det enligt ovan.

Om grundvattenytan ir under ledningen (som giller f6r 80 % av
ledningsnitet) s blir den intringande volymen noll. Dessutom mdste
markvattnet vara fororenat, se under 4.2.4 for olika fall (a-d).

Det har kommit program som beriknar intringande volymer och tryck-
fall i distributionssystem (Flemming and LeChevallier, 2008; Ebacher et al,
2009). Modellerna anvinder sambandet ovan och att det ir férekommer
fritt vatten runt ledningen vilket kan vara ett rimligt antagande da lickan
bor ha spolat bort jord runt ledningen och skapat vattenvigar men egentli-
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gen inte for hela ledningsstrickan. Modellerna anvinder samma hildiame-
ter och samma externa tryck for alla ledningar, vilket 4r en forenkling som
inte stimmer med verkligheten. Lickagevolymen 6ver hela nitet dividerat
med antal noder (ventiler) ger diameter pd hal som simuleras och dirmed
intringningen pé varje ledningsstricka. Flera studier visar att modellerna
overskattar tryckfallen jimfort med verkligheten (Mclnnis and Karney,
1995; Friedman et al, 2004; Flemming et al, 2006; Ebacher et al, 2010,
Ebacher et al, 2011). Eftersom det ir samma samband som anvinds i denna
studies konceptuella modell betyder det sannolikt att den volym intring-

ande vatten som beriknas 4r nigot dverskattad.

4.2.6 Overlevnad och spridning av féroreningen i ledningsnétet

De analyser som gors i det svenska MRA-verktyget (MRA-modell), gors

inte pa alla organismer utan endast ett urval med sin speciella reaktionske-

netik och dos-responssamband. Val av mikroorganismer sker utifrin hur
vanlig den 4r och om det finns dos-responssamband tillgingliga.

For att berikna hur mikrobiologisk kontaminering sker anvinds strém-
ningsmodeller f6r ledningsnit. Indata som krivs 4r bland annat tid och
plats f6r hindelsen, patogenflux (antal mikroorganismer per tidsenhet) och
varaktighet. Exempelvis kan modelleringsverktyget EPANET anvindas till
detta, men bara for en organism i taget. Vill man studera mikroorganis-
men och hur kloroverskottet samverkar f6r de organismer som inte tal klor,
krivs en tilliggsmodul, EPANET-MSX. Dock ir det svért att avgdra hur vl
modellen stimmer med verkligheten.

Géteborgs ledningsnit anvindes i denna studie f6r att simulera hur foro-
rening sprids och avtar i nitet. For att utféra undersokningen har simu-
leringsprogrammet MikeNet (som bygger pd EPANETs berikningsmo-
dul) anvints f6r att simulera 25 slumpvis utvalda rérbrott som intriffat pa
huvudledningar under perioden 2008-2010.

Grundmodellen som anvints i MikeNet ir ett normaldygn f6r dricksvat-
tennitet i Géteborg, dir parametrar som flode och tryck varierar Gver tiden
(per timma) samt beroende pa i vilken del av staden man ir. Analysen,
som gjorts i MikeNet, ir en vattenkvalitetsanalys med “injektering” av en
kemisk fororening i valfri nod. Tiden fér analysen har satts till 24 timmar.
Detta pa grund av att spridning av en fororening har visat sig klinga av efter
s lang tid. Den mingd f6rorening som valts att injekteras in 4r ”100” och
den simulerade féroreningen 4r en mingd som tillsitts en ging vid en viss
tidpunkt. Ingen avdddning har simulerats utan en konservativ bedémning
av den ingdende dosen patogener har gjorts. Resultatet frin de 25 rérbrotts-
simuleringarna visar att medianvirdet for:

* att fororeningens koncentration i dricksvattnet i ledningen ska minska
till 10 % (dvs virde 10) av ursprungligt virde, 4r 9 timmar frdn intring-
ningspunkten och for hela ledningsnitet nedstroms,

* artt féroreningens koncentration i dricksvattnet i ledningen ska minska
till 1 % (dvs virde 1) av ursprungligt virde, dr 15 timmar frin intring-
ningspunkten och f6r hela ledningsnitet nedstréms,

* ledningsnitet nedstroms som paverkas, dr ca 1 200 m.
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Tabell 4-3 visar resultat for de 25 simuleringarna och skillnaden f6r olika
scenarier ir stor frimst avseende hur stort omride som féroreningen sprids
till. Spridningsstrickan beror naturligtvis mest pa var i nitet féroreningen
kommer in, om det 4r det lokala nitet med liten spridning eller i stomnitet
dir en fororening kan nd langt.

Tabell 4-3  Resultat fran simulering av 25 rérbrott i Géteborg.

Antal paverkade
Nr Tid [tim] > 1% Tid [tim] > 10% Péaverkad langd [m] noder
1 0,1 4 1 000 10
2 9 9 700 7
3 17 17 1200 12
4 3 4 600 6
5 16 22 3000 30
6 7 7 1 600 16
7 2 9 400 4
8 15 15 300 3
9 17 17 1200 12
10 1,5 1.5 200 2
11 8 8 >40 000 >400
12 0.8 0.5 200 2
13 17 17 1 600 16
14 11 11 300 3
15 21 21 900 9
16 2 4 2 600 26
17 0,3 3 700 7
18 18 18 >10 000 >100
19 8 23 1600 16
20 4 24 2 000 20
21 24 24 >50 000 >500
22 3 3 400 4
23 20 24 5000 50
24 24 24 >10 000 >100
25 24 24 1400 14
Median 9 15 1200 12

Ett exempel pé hur resultatet for en medianhindelse skulle kunna se ut pre-
senteras i figur 4-1. Fororeningskoncentrationen avtar ganska snabbt med
tiden och dven med avstingd till intringningsnod.

I en tinkt konceptuell modell kan tva olika scenarier beriknas:

1. nir fororeningen enbart sprids inom det trycklosta omridet (i verk-
ligheten stimmer det bara nir den trycklésa ledningen ir lingst ned-
stroms i systemet ("indeledning”).

2. Nir féroreningen sprids som i den fiktiva kurvan i figur 4-1.

Vilket scenario som ir virst, fi konsumenter som utsitts for en hdgre kon-
centration eller mdnga konsumenter som utsitts for en ligre koncentration,

kan enkelt modellen f& fram.
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Figur 4-1 Fiktiv kurva 6ver hur en féroreningskoncentration avtar, baserad

pa medianvérden fér 25 simuleringar i Géteborgs nét.

Med data i exemplet ovan med 200 m avstingd stricka och 45 I intring-
ande volym, och under antagande att det 4r en ledning med 100 mm i
diameter, blir utspidningen i den intringande noden ca 34 ginger
(0,12 -7t/4-200/0,045).

Foér mer sofistikerad modellering, kan MikeNet tillsammans med Ecolab

anvindas for bade spridning och avklingning.

4.2.7 Patogenexponering av dricksvatten fér konsumenter

Fér en enskild individ, kommer exponering av férorenat vatten vara bero-
ende pd sannolikheten for att denna person kommer att 6ppna sin kran
och dricka vatten vid tidpunkten f6r passagen av fororeningen i distribu-
tionssystemet. Det finns ocksd en fordrojd exponering som kan uppstd om
patogena mikroorganismer fastnar i rorviggens biofilm, blir skyddade, och
senare slipper nir forindringar i hydrauliska forhéllanden sker (dock ir
mojligheten att modellera detta ganska begrinsad f6r nirvarande).

Fér vattenanvindningen i Sverige kan man anta att, frin de ca 160 liter
per dag som anvinds per person, dricker vi i genomsnitt cirka 1 liter (VISK,
2013).

Eftersom patogenforekomster varierar dver tid 4r exponeringstidpunk-
ten och volymen som konsumeras av stor betydelse. I flodesmodeller ir
detta svart att beskriva, till exempel kan flsdesfordelningen dver dygnet
anvindas (Janke et al, 2006; Murray et al, 2006), men den behover néd-
vindigtvis inte stimma med hur intaget av dricksvatten varierar. Det ir
bittre ir att anvinda fasta och givna tidpunkter for vattenintag, till exempel
vid de vanligaste maltidstiderna (Davis and Janke, 2008). Dock visar studier
att ett antagande om att konsumtionen av dricksvatten fordelar sig jimnt
over dygnet kan anses som fullt tillrickligt (Toljander pers. meddelande och
Blokker pers. meddelande).

4.2.8 Risken associerad till exponeringen

Sambandet mellan patogenexponering och hilsorisk (risk for infektion) ir
densamma som det svenska MRA-verktyget for vattenverk.
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4.3 Diskussion

En konceptuell modell f6r hur en intringning av kontaminerat vatten
paverkar risken att bli sjuk kan tas fram, men den ir behiftad med ménga
osikerheter. Det gor att det behdvs mycket fler studier for att f2 modellen
testad och anvindbar.

Vid en typisk punktreparation pa ledningsniitet 4r det intringande vatten
via otitheter i storleksordningen nagra tiotals liter. Risken att det kommer
in i sjilva schakten bor vara mycket storre. I MRA-modellen méste dven
andra risken in intringningsrisker ingd, for att fi en relevant riskbedém-

ning.

4.4  Slutsatser fér QMRA fér ledningsnat

En modell har tagits fram for att pa ett systematiskt sitt kunna bedéma ris-
ker for intringning och dess hilsomissiga effekter pa ett vattenledningsnit.
QMRA-metodiken kan anvindas pé distributionsnitet for att undersoka
foljande fragestillning: Ar den mikrobiologiska risken i det studerade dist-
ributionsnitet vid normala driftsbetingelser acceptabel? Ar risken for infek-
tion frin intringning av markvatten i distributionsnitet storre 4n risken
frin det firdigproducerade dricksvattnet vid vattenverket? Att kunna svara
pa dessa frigor ir den lingsiktiga malsittningen med vidareutvecklingen
av QMRA-modellen. I nulidget 4r bristen pa kunskap och erfarenhet med
hinsyn till indata si stor att resultatet kring “risken att bli infekterad” 4r

behiftat med alltfér betydande osikerheter.

4.5 Fortsatt arbete

I denna studie har det presenterats en konceptuell modell som beskriver
storleken pi risken for infektion till f6ljd av intringning. Modellen bor uts-
kas att @ven omfatta de risker pa ledningsnitet som inte 4r med i modellen
idag; t.ex. dterstromning och hygieniska brister mm.

Fér stérningar i form av avstingning av enskilda ledningsstrickor har
studier hittills visat att risken frimst avgors av forekomsten av fekal paver-
kan i schaktvattnet. En annan stor okunskap som har betydande paverkan
pa resultatet i berikningarna ir antal patogener i schaktvattnet (Blokker
et al, 2014). En studie kring forekomst av fekal paverkan i schaktvatten
skulle kunna ge en bild av hur ofta fekal piverkan férekommer vilket skulle
minska osiikerheten i riskbeddmningarna.

Man mdste veta mer om vart patogener vid en storning tar vigen, det vill
siga hur den sprids i ledningsnitet. Det behovs simuleringar av ett antal
typiska fall for att kunna fd med denna parameter i modellen f6r att genera-
lisera detta sd att en spridningsmodell inte behéver tas fram for varje enskilt

distributionssystem som studeras.
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5 Samband mellan stérningar vid
vattenproduktion och -distribution
och samtal till 1177

I detta kapitel beskrivs en studie dir samband mellan stérningar som
intriffat vid vattenverk och pd ledningsnitet, inkl stérningar i form av
lickage- och rérbrottsreparationer, och antal samtal till Sjukvardsradgiv-
ningen, 1177, undersokts. Resultat har dven presenterats i tidskriften Water

Research (Malm et al, 2013).

5.1 Metod

5.1.1 Studieomrade

Studien har genomférts i Géteborg med 500 000 invanare. Goteborgs inva-
nare forsorjs med dricksvatten med ytvatten frin Géta idlv som bereds i tvd
vattenverk och distribueras genom ett 1 700 km ldngt ledningsniit.

5.1.2  Sjukvardsradgivningskontakter

Information har inhimtats frin sjukvirdsridgivningen i Vistra Gétaland
2007-11-28 — 2010-12-31. Tidigare uppgifter var inte tillgingliga pa till-
rickligt detaljerad nivéd. Data innehaller tidpunkt, kontaktorsak, kén, dlder
och fastighetsbeteckning pd personen samtalet avser, men inte namn och
personnummer. Det ir inte nodvindigt att det 4r den person som ringer
som samtalet avser. Kontaktorsakerna dr (1) Buksmirta, (2) Krikning
eller illamdende och (3) Diarré. Symtomrapporteringen kopplades till ett
"nyckelkodsomride” via fastighetsbeteckning. Nyckelkod ir ett geografiskt
omride dir den bebyggda ytan i medeltal 4r 0,085 km? (min = 0,000063,
max = 1,2) och med i medeltal 604 (min = 1, max = 3 558) boende i varje
bebyggt omréde. I Goteborg finns 838 bebyggda nyckelkodsomraden. Alla
rorbrott under perioden 2007-11-28 — 2010-12-31 har kodats avseende
nyckelkod. Kontakten blir registrerad dir personen var folkbokf6rd dé utta-
get gjordes frin databasen (2011-01-07).

For att fi en uppfattning om huruvida det finns lokala skillnader i kon-
taktintensitet inom Géteborg inhimtades i januari 2012 en kompletterande
fil med “6vriga kontaktorsaker” for studieperioden, dir kontaktorsaken
avkodats. Endast personer som ringt inom Vistra Gétalandsregionen och
ir folkbokf6rda i Géteborg ingdr i studien. Om en person kontaktat sjuk-
vérdsrddgivningen mer 4n en ging per dag med samma symtom eller olika
symtom frin mage och tarm riknas det som en kontakt. Om samma person
ringt tvi efterféljande dagar har det riknats som tva enskilda kontakter.
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5.1.3 Exponeringsfaktorer och dataanalys

Normal drift

I Géteborg finns tvé vattenverk, Alelyckan och Lackarebick, med liknande
beredningsprocesser inkluderande flockning, sedimentation, filtrering med
aktivt kol och desinfektion (ClO,/Cl). De mikrobiologiska barriirerna ir
lika. Skillnaderna i processerna dr mellanklorering f6r Alelyckan och spora-
disk forklorering vid Lackarebick samt hur alkalinitetshdjning dstadkoms
samt typ av sedimentering. Mellankloreringen och den oregelbundna férk-
loreringen ir inte mikrobiologiska barriirer men bada hjilper till att fi en
bra efterklorering. Fritt klordverskott ir 1agt, laingt under Livsmedelsverkets
standard pd totalt kloréverskott om maximalt 0,4 mg/1 C12 nir vattnet limnar
vattenverket (Livsmedelsverket, 2011). Under den studerade perioden var
medianvirdet for fritt klor frin Alelyckan 0,14 (511/0,03/0,11/0,16/0,30;
antal prov/min/25% percentil/75% percentil/max) och frin Lackarebick
0,11 (501/0,03/0,09//0,15/0,29). P4 ledningsnitet mits enbart totalt klo-
roverskott vilket dr 0,06 for Alelyckans och Lackarebicks leveranszon och
0,05 for blandzonen som medianvirde.

Leveranszonen f6r Alelyckans vattenverk definieras som omradet dir
100 % av fastigheterna fir sin vattenleverans till minst 95 % frén Alelyckans
vattenverk under minst 95 % av tiden ett normalt dygn. P4 motsvarande
sitt 4r leveranszonen for Lackarebicks vattenverk definierad. Resterande
omriden definieras som blandvattenomréde.

Antal invnare som forsorjs frin respektive vattenverk har erhllits frén
geografiska data frin den hydrauliska modellen och demografisk informa-
tion om nyckelkodsomraden. Sdsom visas i tabell 5-1, dr ungefir en tredjedel
av invdnarna forsorjda frin Alelyckans vattenverk, en tredjedel frin Lacka-
rebicks vattenverk och en tredjedel frin bada vattenverken. I Alelyckans
och Lackarebicks forsorjningsomrade, 4r vattnets uppehéllstid for de flesta
delar av omradet mindre 4n 16 timmar, och ungefir 80 % av zonen har en
uppehéllstid mindre 4n 40 timmar. Fér blandzonen, ir vattnets uppehills-
tid for de flesta delar av omridet mindre 4n 24 timmar, och ungefir 80 %
av zonen har en uppehéllstid mindre 4n 40 timmar. For alla leveranszoner,
kan uppehillstiden i de yttre delarna av nitet kan vara upp till fyra dagar,
beroende pa lénga ledningar och lag férbrukning.

Antal 1177-kontakter pd grund av mag-tarmsymtom per 1000 invinare
(alla &ldrar, <3 &r och =70 &r) beriknades for varje manad (N = 37) och

Tabell 5-1  Antal kontakter med 1177 fér hela perioden 2007-11-28 — 2010-12-31 avseende mag-tarmsymptom
(krdkning, diarré och buksmaérta) indelat i vilket vattenverk befolkningen far vatten ifran.

Hela befolkningen Befolkning < 3 ar
Kontak- Kontak-
Kontak-  ter per  Andel GI Kontak-  ter per  Andel Gl
ter per 1000 kontak- ter per 1000 kontak-
Antal 1000 invanare,  terav Antal 1000 invanare,  terav
kontak- invanare, ar, alla kon- | kontak- invanare, ar, alla kon-
Leveranszon ter Invanare ar justerad takter ter Invanare ar justerad takter
Alelyckan 18 538 184 806 32,4 36,4 13,9 % 4 674 8 269 182,7 233,8 22,4 %
Lackarebéack 17138 158 176 35,0 35,0 13,4 % 3952 5 660 225,7 225,7 21,6 %
Blandzon 19 635 170 744 37,2 34,7 13,3 % 4739 7 082 216,3 227,8 21,8 %
Totalt 55 311 513726 34,8 - 13,5 % 13 365 21011 205,6 - 21,9 %

28




leveransomride under den studerade perioden. Anledningen till sirskild
studie av unga barn och ildre personer var att rérligheten for dessa grup-
per ir ligre och dirmed 4ven risken for felklassificering av exponering, 4n
for minniskor i allminhet som kan vara mer benigna att dricka vatten pa
andra stillen 4n i sina hem. For att justera for olika kontaktfrekvenser i olika
omriden gjordes motsvarande berikning for alla 1177-kontaktorsaker (inte
bara mag-tarmsymtom) och antalet som beror pid mag-tarmsymptom per
1000 invénare justerades direfter for 1177-utnyttjande. Andelen ménads-
kontakter jimférdes mellan leveransomrdden med ett parat t-test.

Avvikelser vid beredning och ledningsniit

Driftstrningar (avvikelser) bdde i vattenverket och pd distributionsnitet

har analyserats med hjilp av Goteborgs kvalitetsledningssystems avvikelse-

databas. Storningar som kan ha haft en effeke pa kvaliteten pé dricksvattnet
var hindelser sdsom storning i dosering, strémavbrott och produktion nira
kapacitetstaket. Totalt fjorton stérningar registrerades under studieperioden

Nov 2007—dec 2010, dtta i endera av vattenverken och sex i distributions-

nitet, se tabell 5-2. For varje stérning, definierades en tidsperiod med risk

for forsimrad vattenkvalitet; perioden stérningar plus fjorton dagar. En
fjortondagarsperiod valdes med hinsyn till (1) tiden f6r transport av foro-
reningen i ledningssystemet, (2) inkubationstid, och (3) tidsperioden frin
forsta dagen av symptom till kontakt med 1177. Vattnet uppehillstid i det
lokala distributionsnitet, det vill siga omradet dir stérningen intriffar, dr
approximativt upp till 10 timmar. Inkubationstiden varierar for olika orga-
nismer, men ir oftast 1-10 dagar f6r de vanligaste vattenlevande organismer
som bir infektion i Sverige; Campylobacter, Rota / noroviruses och Giardia

(Lindberg och Lindqvist, 2005). Tidsspannet frin visat symtom tills kon-

takten med 1177 4r sannolikt nigra fi dagar.

For varje avvikelse vid beredningen har f6ljande analysging tillimpats:

1. Datum, tidsperiod och vattenverk som avvikelsen avsig togs fram.

2. Avvikelsens utbredning i tid har definierats frin avvikelsens startdatum
till slutdatum med tillidgg for 14 dagar.

3. Observerat antal fall har beriknats vid aktuellt vattenverk for avvikel-
sens utbredning i tid.

4. Forvintat antal fall har beriknats med dag —7 dill —1 fore avvikelsen
samt dag 15-21. Eftersom tidsperioden for avvikelsen var lingre in 14
dagar, har forvintat antal kontakter multiplicerats med kvoten (tidspe-
riod/14).

5. Standardized Incidence Ratio, (SIR = observerat/férvintat antal kon-
takter) har beriknats och 95 % konfidensintervall bestimdes med Pois-
sonfordelning. Total SIR (summa observerade/summa forvintade antal
kontakter) beriknades ocks3.

6. SIR har iven beriknats pd samma sitt for avvikelsens utbredning i
tid med tilligg for endast tre dagar efter avvikelsens slutdatum vilket
jimfordes med tre dagar fore avvikelsens intriffande. Tre dagar valdes
utifran att inkubationstiden for vanliga vattenburna organismer, sdsom

Norovirus, endast 4r 12-48 timmar med en mediantid pa ca 33 timmar

(CDC, 2011b).
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For varje avvikelse pd ledningsnitet tillimpades motsvarande analys. For-
vintat antal kontakter i de berérda nyckelkodsomrddena beriknades uti-
frin incidensen f6r samma period for hela Géteborg, korrigerad for lokala
variationer av incidens genom att anvinda [, ../ = dir oo Cdr
incidensen for hela perioden 07-11-28 — 10-12-31 for aktuellt nyckelkods-
omrdde och I ir incidens for hela perioden 07-11-28 — 10-12-31 for hela

Géteborg,.

Rorbrottsreparationer
I kretslopp och vattens databas ir ett rérbrott registrerat pd det datum det
uppticktes, inte datumet det lagades. Alla rorbrott i Goteborg frén novem-
ber

2007 till december 2010 som reparerades samma dag inkluderades i stu-
dien, ungefir 84 % av alla rorbrott (N = 818). For resterande rorbrott var
den relevanta tidsperioden svér att definiera, men reparationsproceduren ir
likadan for dessa rérbrott, sd bortfallet bér inte paverka resultatet. De inklu-
derade rérbrotten geokodades pa nyckelkodsomride och 412 av omridena i
Goteborg hade en eller flera intriffade rérbrott under den studerade perio-
den. Rorbrotten grupperades utifrin hur komplicerade de var att dtgirda,

vilket kan paverka risken f6r intringning vid lagningstillfillet. Typ A (N =

Figur 5-1 Rérbrott, typ A, pa grajérnsledning dar réret gatt rakt av
(vénster), lagad med reparationsmuff (héger). Foto Annika Malm

Figur 5-2 Rérbrott, typ B, pa PVC-ledning dér en lang spricka uppstatt
l&dngs med réret (vanster) lagad med en ny ledning som skarvats
in (héger)Foto Jonas Wall.
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598) utgors av mer littlagade rorbrott, dir halet i ledningen kan lagas med
en reparationsmuff som spinns fast runt den befintliga rérledningen och ett
visst vattentryck kan héllas under lagningen (se figur 5-1). Typ B (N = 220)
utgors av mer svirreparerade rorbrott, dir kapning av befintligt ror krives
och en ny ledningsstump fillts in (se figur 5-2).

Fér att inte f3 storningar av sjilva rorbrottshindelsen s& anvinds inte
dagen for rorbrottet (dag ”0”). Exponeringsperiod utgjordes av dag 1 dill 15.
Kontrollperiod har valts till 15 dagar fére rérbrottsregistreringen, dag —15
till 1. Aven en kortare exponerings och kontrollperiod analyserades med
exponeringstid dag 1 till 3 och kontrollperiod dag -3 till —1.

Ett parat T-test genomfordes for att se om det fanns signifikanta skillna-
der i antal kontakter avseende mag-tarmsymtom mellan tiden fére rorbrote
och tiden efter rérbrott. Personer under 3 &r (= tom 2,99 ar) respektive éver
70 &r (= from 70,0 ar) studerades sirskilt eftersom de bedémdes dels vara
mer hemmavarande och dels mest kiinsliga f6r mag-tarmsymtom. Konfi-
densintervall har beriknats utifrin Poissonférdelning.

I tillagg till analysen pd nyckelkodsomradesnivd genomfordes for en del
av rorbrotten en analys pé fastighetsnivd. Analysen pa fastighetsniva genom-
fordes pa ett antal av Typ B-rorbrotten (N = 39), och fyra rorbrote dir
registrering (via samtal frin boende) av lagt tryck hos brukare férekommit.

Studien genomfordes med det hydrauliska modelleringsverktyget MIKE
NET (DHI, 2007). Modellen visar vilka fastigheter en tinkt férorening
sprids till. Grundmodellen som anvints i modelleringsverktyget 4r ett nor-
maldygn for dricksvattennitet i Goteborg, dir parametrar som flsde och
tryck varierar 6ver dygnet samt ir beroende pa i vilken del av staden som
analysen gors. Analysen som gors i modelleringsverktyget ir en vattenkva-
litetsanalys med insprutning av en persistent férorening i en nod i anslut-
ning till ddr rorbrottet skett. Modellen kérs f6r 24 timmar och pé grund
av den korta tidsperioden antas att ingen inaktivering sker. Serviser som
fite fororening >1 % anses som paverkade. Antal samtal dag —15 dill —1
jimfors med samtal dag 1 dill 15 for alla fastigheter som fitt fororening pa
10 % eller mer respektive 1 % eller mer. Ett parat T-test genomfordes for
att se om det fanns statistiskt signifikanta skillnader i kontakter avseende
mag-tarmsymtom mellan tiden fore rorbrottet och tiden efter rérbrottet.
Proceduren upprepades for ett tidsspann pé sju dagar efter respektive fore
rorbrottet. Sju dagar anvindes eftersom tre dagar gav ett for litet dataun-
derlag for analys. En jimforelse gjordes dven mellan den modellerade geo-
grafiska utbredningen och nyckelkodomridenas geografiska utbredning f6r
fastigheter med >10 % férorening. Studien pé fastighetsnivé gjordes inte for
alla rérbrott eftersom den dr mycket tidskrivande.

5.2 Resultat

5.2.1 Kontakter med sjukvardsradgivningen

Databasen inneholl 55311 kontakter efter att dubbletter tagits bort. Sam-
talsdata visar en tydlig arstidsvariation, figur 5-3. Arstidsvariationen beror
pa vinterkriksjukans utbrott och det ir tydligt att det ér krikning och diarré

som stdr for okningen.
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Figur 5-3 Antal kontakter per dag till sjukvardsradgivningen fér Géteborg pa grund av mag-tarmsymptom
(topp krékning, mitt: diarré och léngst ner: buksmérta) fér perioden nov 2007-dec 2010.
Aldersfordelningen for kontakter visas i figur 5-4. Barn, frimst gruppen
som inte fyllt 3 ar dr 6verrepresenterade med mycket hogre kontaktfrekvens
in medel om 35 kontakter per 1000 invinare och ar.
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Antal kontakter till 1177 fér mag-tarmsymtom (krékning, diarré och buksmérta) per

aldersgrupp fér perioden 071128-101231. Linjen visar ackumulerat antal kontakter per ar.
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5.2.2

Normal drift

Tabell 5-1 visar den justerade kontaktincidensen och incidensen pd grund av

mag-tarmsymtom var hogre bland boende i omridden med vatten fran Alelyck-

ans vattenverk (36,4) jimfort med Lackarebicks vattenverk (35,0) och lagst

incidens dterfinns i blandzonen (34,7). Skillnaden minskade till mindre 4n 5

% nir andelen mag-tarmkontakter beriknades. Skillnaden mellan Alelyckan

(13,9 %) och Lackarebiick (13,4 %) ir statistiskt signifikant (p < 0,05).

5.2.3

Avvikelser vid beredning och ledningsnéat

P4 vattenverken analyserades dtta avvikelser, tabell 5-2. SIR 4r ungefir 1

for alla avvikelser och inget av konfidensintervallen ir skilt frén 1, vilket

Tabell 5-2 Driftstérningar (avvikelser) i vattenverket och pé distributionsnatet och kontakter med 1177pa grund av
mag-tarmsymtom (krékningar, diarré eller buksmérta) fér perioden 2007-11-28 — 2010-12-31. Antalet
kontakter visas for stérningsperioder plus 14 dagar och fér kontrollperioden fére och efter stérningen.
SIR visas med 95 % konfidensintervall.

Tidsrymd
Tidsrymd analys Observe- Foérvantat Konfi-
hindelse aktuellt rade antal antal kon- densinter-

Period Plats Avvikelse [min] [dagar] kontakter takter SIR vall
Nov Alelyckan Klordoceringen ur funktion pga 5 15 253 270 0,94 0,83-1,06
2010 spanningsdipp. Aven lutdosering,

kolsyradosering, kalkdosering

samt flockningsomrérare drabbas

under 15 min.
April Lackare-  Alumniumsulfatdoseringen ur 105 16 334 312 1,07 0,96-1,19
2010  back funktion. Nédtémning till avlopp.
Mars  Alelyckan Vattenlécka pa utgaende ledning 12 960 23 637 601 1,06 0,98-1,15
2010 fran ena vattenverket medférde

att det andra vattenverket gick

pa extrem hog belastning.
Sept.  Alelyckan Klordoseringen utebliven 7 15 223 218 1,03 0,98-1,17
2010
Maj Lackare-  Natriumkloritdosering ur drift 19 15 251 235 1,07 0,94-1,30
2009  back
Mars Lackare-  Aluminiumsulfatdoseringen ur ? 16 384 384 1,00 0,90-1,11
2009  béack drift vid tva tillféllen pa grund av

Sverbelastad sakring.
Feb. Lackare-  Natriumkloritdoseringen ur drift 50 15 382 387 0,99 0,89-1,09
2009  back i 50 minuter till f3ljd av fel pa

gransbrytare.
Jan. Lackare-  Aluminiumvag stoppar 5 15 293 287 1,02 0,91-1,14
2009 back

Totalt vattenverk 2757 2693 1,02 0,99-1,06
Sept.  Lednings- Pumphaveri i hdgzon, 960 20 17 12.0 1,41 0,83-2,26
2010  natet 7 000" personer
Maj Lednings- Enterokocker uppmatta i osakert 19 0 0.5 - 0-3,69
2010 natet samband med byte av ventil,

ca 500" personer
Maj Lednings- Tva hégzoner utan vatten, 60 15 2 5.2 0,39 0,05-1,45
2009  natet 3700 personer
Jan. Lednings- Tva stadsdelar utan vatten 480 15 13 9.8 1,32 0,69-2,22
2009 natet pa grund av vattenlécka,

4 900" personer
Feb. Lednings- Rérbrott orsakade tryckfall i 120 15 30 36.7 0,82 0,55-1,16
2009 natet hégzon, ca 16 000" personer
Juni Lednings- Vattenbrist i h6gzoner/ytteromra-  oséakert 18 25 16.6 1,51 0,95-2,17
2008  natet den pa grund av att kapaciteten

pa vattenverken inte réackte till,

ca 12 000" personer

Totalt distributionsnatet 87 81 1,08 0,86-1,32

! Antal personer som ir exponerade (permanentboende) f6r berérda omriden (data frén Kretslopp och vattens GIS-databas).
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innebir det inte kan pavisas nigon statistisk signifikant f6rhojd frekvens for
avvikelserna vid beredningen, inte heller nir symptomorsakerna studerades
var for sig (resultat visas inte i tabellen). Vid analys av en kortare tidsperiod;
tidsrymd f6r hindelsen med tilligg for tre dagar fanns inte heller ndgon sta-
tistisk siker skillnad (total SIR = 1,03, konfidensintervall 0,96—1,1). P4 led-
ningsnitet intriffade sex avvikelser under perioden. SIR skiljer sig mycket
mellan de enskilda hindelserna och konfidensintervallet inbegriper 1 i alla
fall, vilket innebir det inte kan pavisas nigon statistisk signifikant f6rhojd
frekvens for avvikelserna pa ledningsnitet.

5.2.4 Rorbrottsreparationer

For rorbrotten kunde ingen tendens till 6kad kontakt pa grund av mag-
tarmsymtom ses, tabell 5-3. Totalt analyserades 818 rorbrott. Antalet fall
med mag-tarmsymtom dag 1-15 efter rérbrott var 842 medan antalet dag
—15 till -1 fére rorbrott var 860. Nigra signifikanta skillnader mellan perio-
derna kunde inte pavisas. Inte heller f6r en kortare tidsperiod (3 dagar),
pavisades ndgon skillnad (data for 3 dagar visas inte).

Tabell 5-3  Reparationer och kontakter med 1177pa grund av mag-tarmsymtom (krékningar, diarré eller buksmérta)
fér perioden 2007-11-28 — 2010-12-31 pa nyckelkodsomradesniva. Antalet kontakter efter och fére
rérbrottet. Den statistiska analysen har gjorts inom respektive nyckelkodomrade.

Hela befolkningen Befolkning < 3 ar Befolkning = 70 ar
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
kontakter kontakter kontakter kontakter kontakter kontakter
efter re- fore repa- efter re- fére repa- efter re- fore repa-
paration ration p-virde | paration ration p-virde | paration ration p-virde
Alla reparationer 842 860 0,69 240 272 0,24 38 42 0,65
Reparationer Typ B 246 245 0,97 74 68 0,69 9 14 0,31

Vid de flesta rorbrottsreparationerna (280) fanns ingen kontakt med 1177
alls pd grund av mag-tarmsymtom i berérda nyckelkodsomriden varken
efter eller fore hindelsen. Figur 5-5 visar att det i fall dir det fanns kontakter
med 1177, var dessa inte mer vanligt i perioden efter reparationen jimfort
med perioden fore.

Fér rorbrotten som specialstuderats pé fastighetsnivé analyserades 43 ror-
brott varav 36 rorbrott innebar att bostadsfastigheter berérdes. For perioden
pa tvd veckor var antalet fall hogre efter rorbrott, dock ir skillnaden inte
statistisk signifikant, se tabell 5-4 och figur 5-6. Fér studien pd den kortare
perioden av en vecka var det ingen skillnad. Omkring 10 % av de berorda
fastigheterna kunde inte analyseras p& grund av att fastighetsbeteckningen
dndrats frin tiden di ledningsnitet lades in i modelleringsverktyget till idag.

Studien pé fastighetsnivd visar att medianvirde for paverkat omrade ir
0,052 km?* (>10% paverkan) respektive 0,090 km? (>1% paverkan), vil-
ket kan jimforas med ett nyckelkodsomrides medelyta som ir 0,040 km?.
Ett rorbrott paverkar i medeltal tvd nyckelkodsomriden (medianvirde = 2,

max = 17, min = 1) f6r 10% paverkan.
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Tabell 5-4  Reparationer och kontakter med 1177 pa grund av mag-tarmsymtom (krékningar, diarré eller buksmarta)
fér perioden 2007-11-28 — 2010-12-31 pa fastighetsniva. Antalet kontakter efter och fére rérbrottet visas.
Den statistiska analysen har gjorts inom respektive berérd fastighet.
Drabbade > 10% Drabbade > 1%
Antal kon- Antal kon- Antal kon- Antal kon-
takter efter takter fore takter efter takter fore
reparation reparation p-varde reparation reparation p-varde
Dag 1-15 fére vs. dag 15-1 efter 59 45 0,22 107 91 0,28
Dag 1-7 fére vs. dag 7-1 efter 26 26 1 45 48 0,72
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Figur 5-5 Kontaktfrekvens med 1177 pa grund av mag-tarmsymtom (krék-
ningar, diarré eller buksmérta) fér perioden 2007-11-28 - 2010-
12-31 efter (dag 1-15) och fére (dag 15-1) reparationen. Skillna-
den berédknades inom respektive berért nyckelkodomrade.
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Figur 5-6 Frekvens av differensen mellan antal fall dag 1-15 efter
rérbrottsreparation och antal fall dag -15 till 1 fére f6r de
specialstuderade reparationerna, fér fastigheter berérda med
mer &n 10%.
5.3 Diskussion

I denna studie testade vi hypotesen att frekvensen av kontakter med 1177

pa grund av mag-tarmsymtom okade da det fanns en risk for nedsatt vat-

tenkvalitet pd grund av stérningar pa vattenverket eller i distributionsnitet.
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Vi hittade en liten men statistiskt signifikant skillnad i andelen mag-tarm-
symptomkontakter mellan Alelyckans vattenverk och Lackarebacks vatten-
verk, men eftersom den blandade zonen hade den ligsta andelen mag-tarm-
symtomkontakter, tror vi inte att de sma skillnaderna beror pa de mindre
tekniska skillnaderna mellan de tv& vattenverken. Vi fann dock ingen sig-
nifikant 6kning av kontakter med 1177 under perioder av stdrningar vid
vattenverken eller i distributionsnitet till exempel pa grund av rérbrott och
lickagereparationer.

Tekniken att anvinda geokodad 1177-data tillsammans med geokodade
register over stérningar i dricksvattennitet dr ny, och dess genomférbarhet
inom dricksvattenomradet underssktes i denna studie.

Det finns bara nigra tidigare studier pd féreningen mellan stdrningar i
distributionsnitet och mag-tarmsymptom. En undersékning i Storbritan-
nien fann att 28 av 427 respondenter rapporteras ha diarré under de senaste
tvd veckorna och analyserade vilka faktorer som var férknippade med diarré.
Férutom forvintade faktorer, sisom kontakt med en annan sjuk person, var
forlust av vattentryck i hemmet var en betydande riskfaktor (Hunter et al.,
2005). Nygard et al. (2007) intervjuade cirka 600 personer i Norge frin
hushall som blivit exponerade for lagt eller obefintligt vattentryck pé grund
av rorbrott eller underhallsarbeten (88 episoder). Personerna tillfragades
om mag-tarmsymtom under storningen och 14 dagar efter den. P4 samma
sitt intervjuades 600 personer frin icke exponerade hushill under samma
tidsperioder. Risken for mag-tarmsymtom var signifikant hogre i den expo-
nerade hushall (RR 1,58). En viktig skillnad mellan vér studie och en av
Nygard et al. (2007) 4r att alla stérningar i den norska studien resulterade
i fullstindig tryckforlust (Nygard, 2012), och fullstindig tryckforlust har
endast forekommit med sikerhet i reparationer av typ B i var studie. Ambi-
tionen i Goteborg dr att reparera rorbrott och lickage med visst vattentryck
kvar, for att minimera risken for intringning.

Spolning av ledningsnitet, som pekas ut som en riskreducerande faktor
av Nygérd et al. (2007) utfordes efter alla rorbrottslagningar i Géteborg.
Klorering efter reparation (desinfektion i 2 timmar f6ljt av spolning) pekas
ocksa ut som en riskreducerande faktor av Nygard et al. (2007) men det har
inte anvints i samband med reparationerna i Géteborg. En skillnad mellan
Nygérd et al (2007) och denna studie kan vara i hur ledningsnitet r anlagt.
I Norge finns det brunnar vid varje ventil som kan 6ka risken for intring-
ning i vattenledningen om drineringen av de brunnarna inte fungerar.

Nivén av fritt klor i distributionsnitet anses vara alltfor 1dg for att paverka
risken for hilsomissig paverkan. Enligt Yang et al. (2011) 4r det sista for-
svaret mot risken for virusinfektion pa grund av lagt eller negativt tryck att
uppritthélla en nivé pa fritt klor av 0,2 mg/l eller mer. Fritt klor pd utgdende
vatten frin vattenverket dr normalt langt under 0,2 mg/l i Goteborg. Fritt
klor vid tappkran hos konsument mits inte men antas vara under detek-
tionsgrinsen eftersom typiska virden pa totalklor dr 0,05-0,06 mg/l.

Studien har flera styrkor; en relativt stor befolkning cirka 500 000 perso-
ner studerades under en tredrsperiod, och kontakter med 1177 vid mer in
800 ledningsreparationer analyserades. Eftersom det fanns mer 4n 50 000

kontakter med 1177 pé grund av mag-tarmsymtom, kunde dven potenti-
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ellt kiinsliga undergrupper (<3 eller >= 70 4r) analyseras. Uppgifterna om
1177-kontakter respektive rorbrotesreparationer himtades frén olika kil-
lor innan de matchas genom geokodning. Detta utesluter att resultatet 4r
paverkat av personers svar, som ir en potentiell killa tll systematiska fel
(bias) i enkitstudier nir respondenterna ir tillfrigade om de har noterat en
forlust av vattentryck i sina hem (Hunter et al., 2005) eller nir de mirker
att de saknar vatten dven om de inte tillfrigats om det (Nygard et al., 2007).

Studien har emellertid ocksd begrinsningar. Fér det forsta, 4dven om vi
studerade en stor befolkningsvolym i analysen av avvikelser vid beredning
och ledningsnit, 4r antalet hiindelser begrinsade. Vi studerade ménga ror-
brottslagningar men som paverkat enbart ett begrinsat antal hushéll. Den
normala variationen av 1177-kontakter gor det svart att uppticka sma
okningar av sidana kontakter i samband med stérningar i dricksvatten-
servicen. En okning av det totala antalet 1177-kontakter med 4-5 % for
avvikelser vid beredning och ledningsnit i férhéllande till det forvintade
antalet skulle ha varit statistiskt signifikant. For rorbrottshindelser pa dist-
ributionsnitet, skulle en 6kning med 23 % ha varit statistiskt signifikant.
En viktig faktor som pédverkar antalet kontakter med 1177 pd grund av
mag-tarmsymtom ir utbrott av norovirus (vinterkriksjuka). Om ett utbrott
av norovirus varierar dver staden, kommer detta férsimra méjligheten att
uppticka en inverkan av stdrningar i dricksvattenkvalitet. For det andra,
olika typer av stdrningar har slagits ssamman. Med en lingre studieperiod
eller inférande av fler kommuners dricksvattenf6rsérjning, skulle stérning-
arna kunna ha kategoriserats in flera typer. For det tredje, antog vi att varje
individ var utsatt fér potentiell férorening av dricksvattnet vid sin folkbok-
forda adress. Minniskor dr dock mobila och dricker vatten pa andra stillen
in i sina hem och detta kan sudda ut en sann fororening. A andra sidan
gjordes separata analyser pa barn <3 4r och minniskor > 70, som kan antas
tillbringa en stor del av sin tid hemma. Fér det fjirde en ovintad killa till
felklassificering var det faktum att den adress som ges av 1177 ir den senaste
adress, och om en person flyttade efter telefonsamtalet till 1177, kommer
vér analys inte anvinda den relevanta adressen. Omkring 10 % av de klas-
sificeringar av data till respektive vattenverk och ca 15 % av kodningen pa
delomride beriknas vara felaktig under studieperioden. Det ir osannolikt
att de felaktiga omrddeskodningarna har nigot samband med exponering,
men det orsakar en begrinsad icke-differentiell felklassificering och dirmed
en viss underskattning av styrkan i sambanden.

Aven under normal drift 6kar lickaget i ledningsnitet under kalla perio-
der, vilket foljaktligen kriver 6kad produktion av dricksvatten. Kalla perio-
der 4r sammanfaller dven med lingre 6verlevnad av patogener i ravatten-
killan (WHO, 2011). Dessutom, den mikrobiologiska barriiren f6r bade
avskiljning och desinfektion kan bli mindre effektiv. Vissa perioder med lig
ravattentemperatur (<5 grader C) och hog produktionsvolym har identifie-
rats, men var det inte majligt att analysera dessa perioder for sig, eftersom
relevanta kontrollperioderna inte kunde identifieras.

Inkubationstiden varierar mellan organismer vilket kan orsaka svérigheter
nir man viljer tidsperioden f6r exponering och kontrollperioder. Ocks, under

vissa forutsittningar, kan patogener dverleva och ggmma sig i biofilmen.
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Studien syftar till att uppticka smd okningar av mag-tarmsymtom pa
grund av forsimrad dricksvattenkvalitet, som inte leder till ett utbrott av
vattenburna sjukdom. Ungefir tv utbrott per ér ir registrerade i Sverige
(Malm et al., 2010), men det finns en mojlighet att majoriteten av mag-
tarmproblem pd grund av nedsatt dricksvattenkvalitet inte dr bekriftade
och registrerade.

Den sanna incidensen av mag-tarmsymtom sjukdom pa grund av foro-
renat dricksvatten 4r svar att uppskatta. Roy et al. (2000) granskas flera
studier och fann att berikningarna varierade frdn 0,1 till 3,5 fall per person
och &r, med de flesta av studierna i intervall 0,5 dill 1,5 fall per person och
ar. For Goteborg motsvarar det mellan 250 000 och 750 000 fall av mag-
tarmsjukdom per ar. Antalet drliga mag-tarmrelaterade kontakter, 18 000
(alla symtom, alla aldrar) ger en kontaktfrekvens till 1177 p& 2,4-7,2 % i
Géteborg, vilket kan jimforas med analys av 1177-kontakter for tva svenska
stader dir kontaktfrekvensen beriknades till 1,5 respektive 2,3 % (Anders-
son, 2012). Den laga andelen 1177-kontakter i relation till den verkliga
mag-tarmsjukdomsincidensen innebir inte att man infér nigra systematiska
fel, men kommer att ge en lag statistisk styrka for sillsynta hindelser, sdsom
enskilda ledningsnitstorningar. Andersson (2012) uppskattar kontaktfrek-
vensen pa nationell nivan till 1,4 % i icke utbrottssituationer (personer >=
18 4r, krikningar och diarré). I vir studie kontaktfrekvensen var 1,2 % for
samma aldersgrupper och symtom.

Potentialen att anvinda 1177-kontakter i epidemiologiska studier av
samband med dricksvattenkvalitet beror p3 tillgingliga uppgifter frin 1177.
Det faktum att inte

bara symptomen och tid for kontake registrerats, utan dven kon, alder
och fastighetsbeteckning fér den drabbade personen, medgav i vért fall moj-
lighet till detaljerade analyser inom begrinsade geografiska omrdden. Det
gor denna metod till ett mer attraktivt och snabbare alternativ jimfort med

att anvinda register dver sjukhusvistelser eller 6ppenvardsbesok.

5.4  Slutsatser for 1177-studien

Kontaktfrekvensen med sjukvardsrddgivningen, 1177 pd grund av mag-
tarmsymtom har inte visats 6ka nir det finns risk for nedsatt vattenkvalitet
pd grund av storningar vid vattenverk eller i distributionsnitet. Den nya
metoden med hjilp geokodade uppgifter frin 1177 om kontakter tillsam-
mans med geokodade data over stérningar ir genomférbar och férutsatte
en stor datamingd av personer (> 50 000) med mag-tarmsymtom. Antal
storre storningar vid vattenverk eller i distributionen 4r dock begrinsat (N =
14), och lingre period eller studier av ytterligare vattenforsorjningssystem
behdvs for att utesluta att det finns mindre effekter pd antalet kontakter
med 1177 grund av mag-tarmsymtom. Fér de studerade rérbrottsreparatio-
nerna (N = 818), det var i de flesta fall ingen total tryckférlust, vilket dr en
trolig orsak till frinvaron av ett samband med mag-tarmsymptom.
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6 Diskussion och slutsatser

Det behévs mer forskning for att kvantifiera risker pé ledningsnitet.

En mojlig slutsats som bade MRA-modellens exempel om intringning
vid tryckl®s stricka, resultaten frdn 1177-studien visar 4r att risken ir liten
nir ledningen inte 6ppnas. Nir man lagar med reparationsmuff och inte
behéver blotta en ledningséppning kommer féroreningar enbart in via otit-
heter pé strickan och dven om ledningen ir helt trycklds sd dr mingden
liten. Studien pa fastighetsnivd av svéra rorbrott indikerar att nir man 6pp-
nar ledningen ir risken stdrre. 1177 har potential till minga framtida stu-
dier, dock krivs en viss storlek pd omradet for at f3 relevanta data samt helst
modellkérningar av varje rérbrott, dock bér man inrikta sig pé rorbrote dir
en ledningséppning blottats.

Modellen f6r MRA pa ledningsnitet 4r en bra utgingspunkt men det
behdvs mer for att fi en fullstindig riskbedomning av ledningsnitet. Fram-
for allt krivs mer indata samt ocksé att modellen utvecklas till att inbegripa

fler risker 4n intringning.
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