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Forord

Inom ett samarbete mellan 18 organisationer i de tre skandinaviska linderna
har vi inom VISK-projektet (Virus i vatten — skandinavisk kunskapsbank)
undersokt problematiken med vattenburna virus i dricksvatten. Vi har forsoke
hitta sammanhéllande 16sningar for hur problematiken bér hanteras idag och
i framtiden med de klimatférindringar som forvintas. Ett av malen har varit
att oka medvetenheten om riskerna for vattenburen virussmitta hos bland
annat beslutsfattare och att skapa ett kunskapsnitverk som finns bade idag
och i framtiden. Genom projektet byggs viruskompetens och analystérméga
upp inom regionen och det skapas internationella nitverk med ledande kun-
skap kring mikrobiologiska risker i allminhet och virus i vatten i synnerhet.

Projektet har varit uppdelat inom olika arbetsomridden: epidemilogi,
kartliggning, virusreduktion, riskkommunikation samt kommunikations-
strategi och resultatspridning. En handbok har publicerats som har personal
inom vatten- och avloppssektorn som huvudsaklig mélgrupp. Handboken
kan laddas ner frin VISK-projektets webbplats, http://visk.nu/handbok/.

Frén varje arbetsomride publiceras ocksd en rapport som vinder sig till
beslutsfattare, konsulter och forskare inom miljsteknik och mikrobiologi.
Dessutom kommer vetenskapliga artiklar publiceras i internationella tid-
skrifter i huvudsak riktat mot andra forskare. Syftet med denna rapport ir
att kunna presentera en helhetsbild av VISK-projektet, inklusive resultat
som tillkommit sedan Handboken skrevs, samt att vigleda till vriga mer
detaljerade rapporter som tagits fram i projektet. Det kan bli en del upp-
repningar mellan denna rapport, Handboken och 6vriga rapporter, men
de tjinar olika syften. Hir 4r helheten och vigledningen det viktigaste och
vill man fi mer, och framfér allt mer detaljerade, resultat hinvisas man till
respektive arbetspaketrapport och vetenskapliga publikationer. Ar man
diremot ute efter handfasta rdd kring till exempel driftoptimering ir det
Handboken man ska lisa.

Projektet finansierades av Europeiska Unionen genom Interregprogram-
met IV A inom det geografiska omradet Oresund, Kattegatt och Skage-
rack. Svenskt Vatten och de i projektet ingdende organisationerna har ocks
bidragit. Vidare dr personer frin hela projektet delaktiga i den hir rapporten
och stora delar av texterna ir vid négot tillfille forfattat av nigon annan 4n

oss, ingen nimnd, ingen glomd.

Jakob Ottoson,

Summerande rapport
Lena Blom,

Magnus Simonsson,
redaktirer
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Sammanfattning

Ett forindrat klimat med okad nederbérd och fler extrema viderhindelser
kan leda till 6kade hilsorisker f6r dricksvattenkonsumenterna. Det kan till
exempel bli nodvindigt att bridda avloppssystem i stérre omfattning, nigot
som Okar risken f6r att smittimnen nér rdvattnet. Manga magsjukor orsakas
av virus, dven om troligen en ganska liten del av dem beror pd dricksvatten.
Virus kan dock forekomma i héga halter i i ytvatten.

Rapporten sammanfattar det tre &r linga projektet VISK (Virus i vat-
ten — skandinavisk kunskapsbank) som var ett samarbete mellan 18 orga-
nisationer med syftet att skapa internationella nitverk och 6ka den gemen-
samma kunskapsnivdn om virus i vatten och hur man kan hantera den
risken. Denna rapport ger ocksé en helhetsbild av projektet, presenterar nya
resultat samt ger vigledning till hur risken for vattenburen virussmitta bér
hanteras. Projektet leddes av Géteborgs stad, och en rad kommuner, univer-
sitet, enskilda vattenverk och nationella myndigheter ingick.

Rapporten ger en helhetsbild av projektet och ger vigledning till vriga
publikationer som har tagits fram inom ramen fér VISK, bland annat en
handbok med handfasta tips for personal inom vatten- och avloppssektorn.
Handboken kan laddas ner frin VISK-projektets webbplats, http://visk.
nu/handbok/. Projektet har varit uppdelat i fem omridden: epidemiologi,
kartliggning, virusreduktion, riskkommunikation samt kommunikations-
strategi och resultatspridning.. Frin varje omrade publiceras en rapport som
vinder sig till beslutsfattare, konsulter och forskare inom miljéteknik och
mikrobiologi.

Projektet hade tre huvudmal. Ett av malen var att kartligga risker for
vattenburen virussmitta i hela kedjan — frin férorening, via spridningsvi-
gar och vattenrening till framkallande av sjukdom hos konsumenten. Man
visade att sjukdomsframkallande virus férekom under hela &ret i ytvatten-
tikterna Goéta Alv och Glomma, men att detta verkade paverka mingden
magsjukor i befolkningen endast marginellt.

Ett annat m4l var att utveckla metoder, modeller och teknik for att bittre
kunna detektera och hantera vattenburen virussmitta och for att ge bittre
mojligheter till forvarning s att man kan vidta ritt tgdrder. Hir visade pro-
jektet att riskvirdering och modellering kan anvindas for att studera olika
scenarier for att prioritera mellan olika hanteringsétgirder. Nya data togs
ocksa fram f6r att uppdatera MRA-verktyget som finns f6r att underlitta
riskvirdering och berikna nédvindig barridrverkan fér vattenproducen-
terna. Inaktivering med UV-ljus och klor 4r effektivt och kan ske vid f6rhal-
landevis ldga doser. Men det kan bli nédvindigt att ta hojd dven for okad
halt organiskt material i vattnet och dirmed tvingas inféra dnnu effektivare
barridrer mot smittimnen. Metoder for att koncentrera och detektera virus
i miljon utvecklades i projektet men behéver fortsact utveckling.

Ett tredje mél var att 6ka medvetenheten om riskerna for vattenburen
virussmitta hos beslutsfattare, myndigheter och vattenproducenter, vad som
kan goras for att minska risken samt hur risker ska kommuniceras med
konsumenterna. Man bér i sin kommunikation hélla sig till fakta, lyfta fram
goda exempel och vara tillginglig. Det ir viktigt att vara irlig, tydlig och
kunna visa medkinsla.
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Summary

A changing climate with increased precipitation and more extreme weather
events can lead to increased health risks for drinking water consumers. It
may for example be necessary to overflow sewer systems to a greater extent,
which increases the risk of contaminants reaching water intended for drin-
king water. Many stomach illnesses are caused by viruses, However, it’s
likely a fairly small part of these that are caused by exposure to drinking
water even if viruses can occur in high concentrations in surface water.

This report summarizes the three-year project VISK (Virus in water —
Scandinavian knowledge) which was a collaboration between 18 organisa-
tions aiming to create international networks and enhancing the knowledge
about viruses in water and how to manage them. This report also provides
an overview of the project, presenting new results and giving guidance on
waterborne virus risk management. The project was coordinated by the City
of Gothenburg, and a number of municipalities, universities, water utilities
and national authorities were included.

The report provides an overview of the project and guidance to other
publications that have been published within the framework of VISK,
including a handbook with practical information for staff working in the
water and wastewater sector. The handbook can be downloaded from
the project website VISK, http://visk.nu/handbok/. The project has been
divided into five areas: epidemiology, virus monitoring, virus reduction, risk
analysis including risk communication and dissemination. From each area a
report aimed at policy makers, consultants and researchers in environmental
engineering and microbiology has been published (http://visk.nu/resultat/
rapporter/).

The project had three main objectives. The first one was to identify the
risks of water-borne viral infections in the water production chain - from
pollution of the catchment, through different exposure routes, via the water
treatment plant to cause consumer illness. It was shown that pathogenic
viruses occurred throughout the year in the rivers of Gota Alv and Glomma,
but that this pollution seemed to affect the amount of stomach illness in the
population only marginally.

Another aim was to develop methods, models and technology to earlier
and better detect water-borne viral infections, in order to manage this risk.
The project showed that risk assessment and risk modeling can be used
to study different scenarios to prioritize between different management
options. New data were also presented for updating the MRA tool avail-
able to facilitate risk assessment in order to calculate the necessary barrier
effect of individual water treatment plants for an acceptable water quality.
Desinfection using UV light and chlorine inactivates viruses efficiently and
can be performed at relatively low doses. However, it may be necessary to
take height due to the potential increased content of organic matter in the

water and introduce even more effective barriers against infectious agents in
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water. Further, methods for concentrating and detecting viruses in the envi-
ronment were developed in the project, but these need further development.

A third goal was to raise the awareness of water-borne viral infection risk
to decision-makers, authorities and water producers, what measures can be
taken to reduce this risk and how risks should be communicated to consum-
ers. It was shown that, when it comes to communication, one should stick
to facts, highlight good examples and make sure to be accessible. Further, it

is important to be honest, clear and be able to show compassion.



1 Introduktion

I avloppsvatten finns potentiellt mer 4n hundra olika virus, bakterier och
parasiter som kan leda till en mingd olika kliniska symptom; fran diarréer,
krikningar och illam3ende till allvarligare sjukdomar ssom polio, hjirn-
hinne- och hjirtmuskelinflammation. Med bittre hygien gick vi under
senare delen av 1900-talet frin vattenburna utbrott med rapporterad tyfo-
idfeber, hepatit, shigellos och polio mot mindre allvarliga mag-tarmsjuk-
domar (Andersson & Stenstrom, 1987). Trots detta kan ett vattenburet
utbrott, beroende pa storlek och orsakande organism, fa allvarliga konse-
kvenser for savil individen som f6r samhillet. De flesta drabbade klarar sig
idag undan med diarré och nigon eller ndgra sjukdagar, men i vissa fall kan
allvarligare f6ljdsjukdomar och kroniska problem uppstd. Om stora delar
av dem som forses med vatten frin ett vattenverk insjuknar och ir borta
frin arbetet i ndgra dagar under en begrinsad tidsperiod innebir det ocksd
att vissa samhillsfunktioner kan vara svéra att uppritthalla (Lindberg &
Lindqvist, 2005). Mellan 1998 och 2011 pavisades 59 vattenburna utbrott
i Sverige med totalt 52258 insjuknade. Majoriteten av utbrotten orsakades
av olika Calicivirus, inklusive norovirus (Guzman Herrador ef al, 2015).
Rapporten av Hallin (2012) innehéller en bra sammanstillning av flera av
dessa vattenburna utbrott som orsakades av norovirus, sivil svenska som
internationella. I skuggan av utbrotten tillkommer oupptickta utbrott samt
sporadiska fall som endast undantagsvis rapporteras eller undersoks. Hur
ménga dessa ir och vad som orsakar dem ir svért att uppskatta, men i VISK
har vi gjort ett forsok, sdvil epidemiologiskt som med hjilp av riskvirdering
(se vidare i kapitel 2 respektive kapitel 5).

Ett rikemirke f6r kvaliteten pd vattnet ir att det inte ska leda till mer
dn ett sjukdomsfall per 10000 konsumentdr, vilket f6r virus motsvaras av
halter pa hogst en infektios cell per 1000000 liter distribuerat vatten (Pay-
ment ez al., 1991; Regli ez al., 1991; Anon 2001). Detta ir inte mitbart med
dagens teknik, och om det @nd4 vore det gir det inte att basera sikerheten
pa provtagning da endast en liten del av det producerade vattnet provtas
och nir resultatet (som beroende pa den hoga detektionsgrinsen 4r osikert)
erhdlls, kan vattnet redan vara hos konsumenten (Hijnen 2011). Dirfor
baseras produktion av sikert vatten pé ett uppligg i fyra steg: 1) kinn din
vattentike, 2) kidnn ditt rdvatten, 3) bestim reningsbehov och 4) skydda
din distribution (figur 1-1). Det vill siga, beroende pa rivattnets forore-
ningsgrad ska tillricklig barridrverkan i vattenverket finnas for att kunna
avskilja de virus som finns i rivattnet till acceptabla nivder. Ett av proble-
men ir dock att det idr svdrt att bestimma vilken halt viruspartiklar man
har i sitt ravatten (Lundberg, ez al., 2009), varfor forbittrad virusdiagnos-
tik och tillginglighet i Oresund-Kattegatt-Skagerakregionen har varit ett
av huvudmélen med VISK (kapitel 3). Baserat pd vilken kvalitet rivattnet
har behover vattnet renas till en viss niva for att klara mélet (1 sjukdoms-
fall/10 000 konsumentar) statuerat ovan. Nir det giller reningseffekten dver
olika barridrer finns det en hel del material publicerat. Nordiska frhl-
landen, med humusimnen i vattnet, ger dock speciella forutsittningar for
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virusreduktion, framfor allt nir det giller desinfektionsprocesser vilka utgér
den kanske viktigaste barridiren mot virus i reningsverket (kapitel 4). Med
hjilp av underlagen i kapitel tre och fyra kan man uppskatta risken med vat-
tenférsorjning med hjilp av mikrobiologisk riskvirdering. Hur det gar till
och hur resultaten kan anvindas ir ett av huvudmalen med hela projekeet.
Sjdlva virderingen beskrivs i kapitel 5 medan implementeringen och tolk-
ningen av resultaten diskuteras i det avslutande kapitlet.

Mikrobiella risker genom distributionsnitet har dock inte utgjort en egen
del av VISK beroende pé tvé anledningar. 1: virus kan inte tillvixa i ledning-
arna som bakterier, 2: om man utgdr frin HACCP (Hazard Analysis and Criti-
cal Control Points, faroanalys med kritiska styrpunkter, se kapitel 5.3) ir ruti-
ner vid ledningsarbeten en grundférutsittning dir god praxis och faststillda
rutiner ska minimera risken for att kontamination éver huvud taget sker. Det
dr inte som vid vissa barridrer i ett vattenverk, en styrpunkt som det gar att
sitta en kritisk grins for som sedan gar att 6vervaka (Livsmedelsverket, 2005).

Vattnet kan fororenas pé distributionsnitet till exempel vid reparations-
arbeten, nyinstallationer och genom korskopplingar. Ett annat problem ir
om det 4r undertryck i ledningsniitet dd smutsigt vatten runt ledningsgraven
kan sugas in. Frekvensen med vilket detta hinder uppskattades till 0,004
ganger per km ledningsnit och ar (Olofsson, ez 4., 2001) och konsekvensen
for konsumenten beror pd antalet patogener i vattnet. Denna paverkas i sin
tur av halten frite klor i vattnet. Eftersom vi vill binda upp kloret f6r att inte
orsaka ohilsa kan man inte rikna med nigon storre effekt pa reduktionen
av virus utan det viktigaste, forutom att undvika att misstag sker, dr att
begrinsa konsekvenserna vid hindelser sisom korskontaminering pa distri-
butionsnitet. Att férorenat vatten kommer ut direkt pé ledningsnitet 4r tro-
ligtvis den vanligaste orsaken till vattenutbrott i Danmark. Dessutom finns
rapporterade hindelser frin Silen och Nokia (Aleljung, ez 4/, 2008). Vid
dessa hindelseutbrott pavisas norovirus ofta bland vattenkonsumenter med
symptom beroende pd dess allminna forekomst och liga infektionsdos. I
handboken finns det tips om hur man kan rengora ett ledningsnit efter en
hindelse dir man kanske inte f6ljt rutinerna, eller om inlickage skett under
ett tryckfall (VISK, 2013). Vid en olycka eller efter ett vattenburet utbrott
kan det finnas behov av att sanera ledningsnitet innan man hiver ett even-
tuellt kokpabud. Med tanke pd att det i Nokia tog tre minader finns hir
méjligheter till utveckling och forbittrade metoder (Aleljung, ez 4., 2008).

Kann din Inventering av féroreningskallor,
vattentakt paverkan av vader och andra handelser.

Kénn din Halter av indikatorer och deras variation.
ravatten Uppskattning av patogenhalter.

Vilken barridrverkan behévs
med avseende pa vattenkvalitet.
Overvakning av funktion.

Satt mal
fér rening

Skydda
lednings-
natet

Utbytningstakt, rutiner vid arbeten,
skydd av uttagsbrunnar, tryck i ledningsnat.
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Figur 1-1
Viktiga steg vid produktion av sékert

vatten (modifierat fran Petterson,
et al., 2006).



2 Tarmvirus i befolkningen

Den huvudsakliga killan till virus i vatten ir utslipp av avloppsvatten.
Virushalterna i avloppsvatten ir en spegelbild av samhillet, det vill siga
beroende av infektionsnivan i populationen som ir ansluten till ett avlopps-
reningsverk. Denna kan skilja sig temporalt (6ver sisong) och spatialt (geo-
grafiske). I VISK-projektet betraktar vi avloppsvattnet som ett grinssnitt
mellan arbetspaket 2 (epidemiologi) och arbetspaket 3 (virus i ytvatten) med
avloppsreningsverket och avskiljningen i det som brygga (se kapitel 3.1).
Bestimning av virus i avloppsvatten ger ett indirekt métt pa infektionsnivin
i befolkningen. Vidare har man sett att halten norovirus i avloppsvatten bor-
jar stiga innan man ser en 6kad rapportering av kliniska fall (Nordgren ez .,
2009; Ottoson, 2005). Det beror pé att det finns ett exponentiellt férlopp av
en epidemi dir f6rhojda virden i avloppsvattnet indikerar starten pd detta.
S4 férutom ett matt pa sjukdomsnivin erbjuder provtagning av avloppsvat-
ten en tidig varning om att denna process ir i antigande. I arbetspaket 2
studerades mingden magsjuka i populationen och en ansats gjordes for att
uppskatta hur stor andel av dessa som utgjordes av virusinfektioner. Den
sporadiska spridningen av patogener i ett definierat omride, till exempel
genom dricksvatten som inte resulterar i registrerade utbrott, brukar vi kalla
for endemisk smitta. Att berikna omfattningen pa sddan smitta dr mycket
svart och endast ett fital undersokningar i virlden har adresserat denna friga.
Alltifrén nistan ingen paverkan till att 34 % av uppkomna magsjukor beror
pa konsumtion av dricksvatten har rapporterats (Payment ez al., 1991). Om
man forsoker gora ndgot genomsnitt av denna typ av studier och applicerar
detta pa Sveriges befolkning skulle man hamna mellan 100000 och 1,3 mil-
joner som fir magsjuka genom dricksvatten varje ar. Samma berikning for
Norge skulle ge mellan 50000 och 700 000. Det vill siiga, uppskattningarna
ger en stor osikerhet och sanningen ir att vi idag inte har en aning om var
pa denna skala de skandinaviska linderna finns. Bdde Norge och Sverige har
forhallanden som har likheter med forhallandena i undersskningarna som
beskrivits ovan medan Danmark utgor ett sirfall ddr nistan allt dricksvatten
kommer frén grundvatten av god kvalitet. Fér att bestimma den endemiska
smittan utfordes en studie i Ale kommun genom att minniskor fick svara
pé frigor via sms. Syftet med studien, som gick under namnet "Ale H,O”
var framfér allt att kunna bestimma: 1) vilken incidens av gastro-enterisk
sjukdom har vi i Sverige (Ale) och skiljer den sig 2) 6ver tid och 3) mellan
dem som dricker mycket eller lite vatten. De slutgiltiga resultaten kommer
att publiceras i en SLV-rapport, beriknad publicering under 2016, och s
smaningom i form av vetenskapliga publikationer.

Som komplement till de epidemiologiska studierna gjordes dven miit-
ningar pa virushalter i musslor vid utloppet av tre avrinningsomriden, Gota
Alv, Glomma och utanfor den danska kusten (2.6). Genom att provta muss-
lor som filtrerar vatten och koncentrerar viruspartiklar fir vi ett mact pa den
totala virusbelastningen frin de tre avrinningsomrddena. I musslorna kan

vi dessutom skilja pd halterna av olika virus sdsom norovirus genogrupp I,
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norovirus genogrupp II och adenovirus. Detta som komplement till den
epidemiologiska studien som tittar pd totala tarmsjukdomarna. Dessutom
kan information frin musselstudien visa pa skillnad i belastning 6ver tid och
generera en baslinje for att vid senare tillfillen kunna upprepa studien och
se huruvida totala trycket paverkats av klimat och/eller &tgirder som gors

uppstroms i respektive avrinningsomrade.

2.1 Epidemiologisk studie i Ale kommun

Vi valde att utfora studien i Ale kommun dir invinarna fir sitt vatten frin
tvd olika kommunala vattenverk eller egna brunnar. I den norra delen av
kommunen distribueras kommunalt konstgjort infiltrerat grundvatten frin
vattenverket Désebacka i Kungilv. De som bor i den sédra delen av kom-
munen fér sitt vatten frin vattenverket Alelyckan i Géteborg, som anvinder
ytvatten frin Gota dlv. Jimnt fordelat, utanfor kommunens titorter, finns
ocksa hushaill med privata brunnar. Dessa tre vattentyper ir relativt jamnt
fordelade mellan hushallen i kommunen.

Frigan blir om resultat frén en lokal studie kan representera nationen
som helhet. Studien omfattar dirfér ocksa jimférande undersskningar rik-
tade mot ett representativt urval av svenska befolkningen. D4 studien ingar
i ett skandinaviskt samarbete s finns en dnskan att kunna éverféra svenska
resultat for att dven forstd forhillandena i Norge och Danmark. Den norska
dricksvattenproduktionen har stora likheter med den svenska och vi kan
anta att resultat frin Sverige kan 6verforas till norska férhillanden. Dricks-
vattenproduktionen i Danmark ir dock till skillnad frén Sverige nistan helt
baserad pd grundvatten som ravatten. Vi har bland annat dirf6r vale ace
studera ett geografiskt omrade dir vi kan sirskilja pd befolkning som far sitt
dricksvatten frin ytrdvatten och grundvatten. Vi hoppas dirmed kunna dra
slutsatser som ocksé kan appliceras pa danska forhallanden.

Ale kommun har en folkmingd pd knappt 30000 invénare som mot-
svarar ett ungefirligt snitt for landets kommuner. Den nistan rikstickande
tjinsten 1177 Vérdguiden, visade att frekvensen av samtal om magsjuke-
symptom i Ale kommun var i stort sett densamma som genomsnittet for
hela landet. Vi antog dirfr att resultaten frén studierna om magsjuka skulle
kunna vara representativa for landet som helhet. Pappersenkiiter har generellt
en mycket lag svarsfrekvens och ir inte heller limpliga for att samla in data
snabbt och vid upprepade tillfillen frin samma person. Vi valde dirfor att
kombinera telefonintervjuer for insamling av bakgrundsdata och rekrytering
till en SMS-panel. Syftet med SMS-panelen ir att kunna sinda enkla frigor
vid upprepade tillféllen till deltagarna i panelen. De fi erfarenheter som finns
av SMS-studier har visat att dessa ger hogre svarsfrekvens och dessutom ir
billigare att genomféra in till exempel telefonintervjuer (Johansen & Wed-
derkopp, 2004). Dessutom har i princip alla personer idag mobiltelefon,
vilket gor att urvalet inte begrinsas av exempelvis socioekonomiska faktorer.

Telefonintervjuer av 4000 personer i dldrarna 18-80 4r genomférdes i
Ale under januari—mars 2012. Personer med kroniska magbesvir uteslots
ur studien. Vid telefonintervjuerna insamlades bakgrundsinformation om

varje individ, till exempel om det fanns barn i hushallet och om man arbe-
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tade i annan kommun eller pd en arbetsplats som skulle kunna medféra
okad risk f6r magsjuka. Dirtill stilldes frigor om vattenkonsumtion, even-
tuell magsjuka under de senaste 28 dagarna samt vilka symptom man i s&
fall haft. Intervjun avslutades med en friga om personen ville vara med i en
12-manaders SMS-panelsstudie.

Under perioden 20 mars 2012—1 mars 2013 sindes manatliga frigor, via
SMS il deltagarnas mobiltelefoner, om vattenkonsumtion och magsjuka.
Utskicken fordelades si jimnt som méjligt mellan de sju veckodagarna. I
SMS-studien efterfrigades den totala konsumtionen av kallt kranvatten de
senaste 24 timmarna, mitt som antal glas a 2 dl. For att underlitta en sd
korrekt skattning som méjligt sindes ett pAminnelse-SMS ett dygn innan.
Vad giller magsjuka sa efterfrigades antal sjukdomstillfillen de senaste 28
dagarna respektive de senaste 14 dagarna. Hade personen i friga ansett sig
ha varit magsjuk, s3 efterfrigades ocksd symptom och duration (sympto-
mens varaktighet) for det senaste sjukdomstillfillet. Fér mer detaljerad
beskrivning av frgorna, se tabell 2-1.

Tabell 2-1  Fréagor som skickades till SMS-panelen.

Fraganr  Fraga

1 Hur manga glas kallt KRANVATTEN har du druckit senaste 24 timmarna?
Svaramed ensiffra0, 1,2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10 etc.
2" Hur manga ganger har du varit magsjuk senaste 28 dagarna?

Svara med siffra 0, 1, 2 eller 3, dar 0 betyder att du inte varit magsjuk.

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

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

52 Hur manga ganger hade du diarré som mest under ett dygn SENAST
du var magsjuk? Svara med siffra for antal toalettbesék med diarré
under ett dygn.

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

1 Enké&ten slutférd om respondenten angav siffran 0.
2 Fraga 5 skickades endast till respondenter vars svar pa fraga 4 innehdll siffran 1.

Nir vi i studien frigade om man varit magsjuk sd avsigs studiedeltagarens
egen uppfattning om hen varit magsjuk eller ¢j, det vill siga symtomen 4r
ospecificerade. Vi benimner i rapporten sidan magsjuka som “sjilvdiag-
nosticerad magsjuka”. Direfter fick studiedeltagaren ange vilka symptom
hen haft. Symtomen krikning och diarré anvindes fér att kategorisera mag-
sjukor i olika grupper. Om personen hade krikning minst en ging och/eller
minst tre tillfillen med diarré under en 24-timmarsperiod kategoriserades
magsjukan som akut gastroenterit. Denna symptombild kinnetecknar mag-
sjuka som med stor sannolikhet orsakats av infektion och ir en ofta fore-
kommande definition i den internationella litteraturen. I rapporten benim-
ner vi akut gastorenterit som AGI, vilket kommer frin engelskans Acuze
Gastrointestinal Illness. Svarare tillstdind av AGI anvindes ocksd i vér statis-
tiska analys. Dessa har da definierats pd samma sitt som AGI men med den
skillnaden att antalet diarréer under en 24-timmarsperiod dr minst fem och
benimns i denna rapport som svar AGI. Dessutom har vi inkluderat analys
av lindrigare magsjuka som vi hir benimner lindrig magsjuka, det vill siga
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olika kombinationer av diffusare symtom sisom illamiende, magont, feber
och mindre 4n tre diarréer under en 24-timmarsperiod. Detta betyder att
lindrig magsjuka och AGI tillsammans utgor all sjilvdiagnostiserad mag-
sjuka och att svir AGI utgér en del (ungefir hilften) av all AGI. Vad giller
lindrig magsjuka s antar vi att dessa inte behdver bero p& mikrobiella infek-
tioner dé dess symtombild inte alltid motsvarar typiska maginfektioner.
Den grundliggande analysen av insamlade data har varit att berikna om
risken f6r magsjuka forindras med en okad vattenkonsumtion och om det
finns andra faktorer som paverkar ett eventuellt samband. Detta gjordes med
poissonregression. D4 beriknas en sa kallad relativ risk, vilken anges som en
koefhcient, dir en koefficient 6ver 1 indikerar en f6rhéjd risk och ett virde
under 1 en minskad risk. Vid utférandet av poissonregressionen inkludera-
des, utover vattenkonsumtion, flera andra faktorer (kovariabler) si att tolk-
ningen av varje koefficient gérs givet informationen frn dessa dvriga fakto-
rer. Sddana var exempelvis kon, &lder och om det fanns smabarn i hushéllet.
Till SMS-studien rekryterades 2653 personer, motsvarande 13% av
maélgruppen i kommunen. Nio procent av dessa svarade aldrig pd SMS-
fragor. Det stora flertalet, 86 %, av de rekryterade svarade vid samtliga fr3-
getillfillen
Den forsta frigan i SMS-enkiten handlade om antal glas kallt kran-
vatten som konsumerats senaste dygnet och de flesta deltagarna svarade pé
12 fragor. Genomsnittlig dygnskonsumtion av kallt kranvatten beriknades
for varje individ. Denna genomsnittliga konsumtion anvindes for att dela
in studiedeltagarna i fyra lika stora konsumtionsgrupper (kvantiler). De som
tillhér den 1:a kvantilen i4r den fjirdedel som i genomsnitt konsumerade
minst vatten. Den 4:e kvantilen utgér dirmed fjirdedelen som fir betraktas
som hégkonsumenter av vatten. Diremellan kommer 2:a och 3:e kvantilen.
Fér varje deltagare beriknades en dygnsmedelkonsumtion. Utgéngs-
punkten ir att denna genomsnittliga konsumtion ocksd representerar ett
konsumtionsménster for den enskilda deltagaren. Variationen i konsum-
tion dver tid for enskilda deltagare visar att detta ir en rimlig utgingspunke.
Medelkonsumtionen f6r hela SMS-panelen var 4,9 glas a 2 dl, eller 5,3
och 4,5 glas for kvinnor respektive min, vilket idr en signifikant skillnad.
Deltagare med privat vatten drack i genomsnitt signifikant mindre 4n de
med kommunalt vatten dven om denna skillnad var mindre dn ett halvt
glas. Skillnaderna ir statistiske signifikanta men sma nir man ska undersoka
vattenkonsumtionens forhallande till risken for magsjuka. Vad giller dlder
finner vi inga signifikanta skillnader i konsumtion. Diremot finns en stor
skillnad i medelkonsumtion mellan enskilda personer. De 25 % som drack
minst (1:a kvantilen) drack 3,2 glas eller mindre per dygn, medan de 25 %
som drack mest (4:e kvantilen) drack 6,4 glas eller mer per dygn.

2.2 Magsjuka

2.2.1 Magsjuka i SMS-studien

Fér analysen av data om magsjuka har vi definierat olika typer av magsjuka
utifrin symptombild, se avsnittet ovan. For sjilvdiagnosticerad magsjuka
ir den 4rliga incidensen (genomsnittligt antal sjukdomstillfillen per person
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och 4r) 0,73. Detta innebir att bland 1 000 personer kommer det att intriffa
730 magsjukor under ett dr. En del drabbas av flera magsjukor under ett ar
och antal personer som 6verhuvudtaget drabbas av magsjuka under ett ar
beskrivs av sa kallad prevalens och den ir i studien 0,57. Detta betyder att
relativt manga personer drabbas av tvi eller fler magsjukor, men det stora
flertalet blir magsjuka endast en géng. Fordelningen av personer med en,
tva eller fler magsjukor ir i den hir studien mycket nira det man kallar
Poissonférdelning, vilket lg till grund f6r valet av analysmetoden Poisson-
regression. For AGI (krikning och/eller minst 3 diarréer under en 24-tim-
marsperiod) var den 4rliga incidensen 0,39. For svar AGI (krikning och/
eller minst 5 diarréer under en 24-timmarsperiod) var den érliga incidensen
0,15. Det som vi betraktar som lindrig magsjuka hade en arlig incidens som
var 0,20. I det hir fallet s 4r berikningarna endast pd de magsjuketillfillen
dir symptombilderna ir kiinda. Det betyder att endast sista magsjukan i en
28-dagarsperiod ir inkluderad i dessa siffror. Dessutom 4r magsjukor hos
deltagare som inte angett symptom dverhuvudtaget exkluderade. Sannolikt
ir en del av redovisade magsjukor inte orsakade av sjukdomsframkallande
mikroorganismer i synnerhet giller detta de lindriga magsjukorna. Vi antar
dirfor att de mest relevanta skattningarna av magsjuka orsakad av infektion
ar AGI och svir AGI. Dessa antaganden finner ocksé stéd i den vetenskap-
liga litteraturen (de Wit, ez 4., 2001; FSA, 2000).

2.2.2 Faktorer som paverkar risken f6r magsjuka

Vi genomférde sd kallad Poissonregressionsanalys for att undersoka om
individers medelkonsumtion av kallt kranvatten paverkade risken att bli
magsjuk. Poissonregressionsanalysen ger ett virde pa den relativa risken. Ett
virde over ett anger att risken for en magsjuka ir hogre jimfort med en
referensgrupp, i detta fall de personer som konsumerar minst vatten. Ett
virde under ett, att risken dr mindre. Analysen ger ocksd besked om statis-
tisk signifikans, det s kallade p-virdet. Om p dr mindre dn 0,05 anses det
vara statistiske signifikant att mingden magsjuka skiljer sig frén referensen.
Sannolikheten for att denna skillnad inte 4r sann utan beror pa statistisk
slump ir dirmed mindre dn 5% (tabell 2-2). Analysen justerades f6r vat-
tentyp, kon, &lder och om det fanns barn under fem &r i hushéllet. Dessa
justeringar undersoker si kallade konfounders, det vill siga andra relevanta
faktorer, forutom vattenkonsumtion, som kan ha ett samband med skill-
nader i vattenkonsumtion. Till exempel om kvinnor har mer magsjukor in
min och samtidigt dricker mer vatten in min, s kommer denna typ av
analys att beskriva om risken ir relaterad till att vara kvinna eller att dricka
mycket vatten. I vir regressionsanalys finner vi ingen signifikant skillnad
mellan kvinnor och min vad giller risken f6r att bli magsjuk. Detta giller
for alla symptomgrupper av magsjuka. Diremot ser man att risken for AGI
och svir AGI halveras i gruppen 6ver 55 4r jaimfért med gruppen under
40 ar. Detta skulle kunna vara kopplat till den signifikant hégre risken att
drabbas av AGI och svir AGI om det finns barn under fem &r i hushéllet,
ndgot som frimst giller for personer under 40 ar. AGI uppvisar en sisongs-
variation med toppar under vintern. Denna variation sammanfaller vil med

forvintad sisongsvariation for vinterkriksjuka. Vi ser ocksd en mindre topp
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for lindrig magsjuka under hogsommaren. Majligen skulle detta kunna for-
klaras av tillviixt av ligpatogena bakterier i livsmedel och exponering frin
badvatten under denna varma period.

2.2.3 Jamforelse av magsjuka i Ale med landet som helhet

Vid tv4 tillfillen januari—februari samt november—december 2012, genom-
fordes telefonintervjuer av ett representativt urval av 1000 personer i hela
landet parallellt med intervjuer i Ale. Vid inget av dessa tillfillen var frek-
vensen sjilvdiagnosticerad magsjuka eller AGI i Ale signifikant skild frén
frekvensen i landet som helhet.

Ytterligare jimforelser mellan Ale och landet som helhet gjordes med
hjilp av samtalsstatistik till 1177 Vardguiden (www.1177.se, tidigare Sjuk-
vérdsradgivningen). Enligt 1177 Vardguiden var 209 av landets 290 kom-
muner anslutna tll insten under 2011 och 2012. Den genomsnittliga
andelen per 4r som kontaktade 1177 och angav magsjukesymptom var
under denna period 0,50 i Ale och 0,55 i landet som helhet. Detta sam-
mantaget tyder pd att Ale som studieort vil kan representera hela Sverige.

2.3 Relationen mellan dricksvattenkonsumtion
och risken fér magsjuka

Vid jimférelsen av incidensen av sjilvdiagnosticerad magsjuka bland de
25% som drack minst (1:a kvantilen) med personer i de 6vriga konsum-
tionskvarnilerna (se ovan) sd fann vi en signifikant skillnad (p=0,005) dir
hég konsumtion var kopplad till en ligre risk for magsjuka (tabell 2-2). Det
storsta bidraget av denna minskning kommer frin lindriga magsjukor dir
till exempel en jimférelse mellan ligkonsumenter (1:a kvantilen) och hog-
konsumenter (4:e kvantilen) nistan halverar risken fér lindrig magsjuka.
Detta samband ir ocksi starkt signifikant. I gruppen svir AGI, som utgér
ungefir hilften av all AGI, finns en signifikant dkad risk for hogkonsumen-
ter jimfért med ligkonsumenter men detta fir inte ett statistiskt genomslag
for AGI dir vi inte ser ndgon signifikant skillnad mellan ldg- och hégkon-
sumenter.

Sambanden ir uppenbart komplicerade och kan inte sjilvklart direke
kopplas dill skillnader i vattenkonsumtion. I den webenkit som genom-
fordes i slutet av SMS-studien efterfrigades en rad livsstilsfaktorer sdsom
konsumtion av andra livsmedel, motionsvanor, upplevd hilsa och sa vidare.
Ingen av dessa faktorer visar dock pd samband med hog vattenkonsumtion
och minskad risk for sjilvdiagnosticerad magsjuka.

Utgdngspunkten f6r vir undersskning har varit atct AGI 4r den defini-
tion pd magsjuka som troligast beror p& mikrobiella infektioner. Fér AGI ser
vi ingen okad risk vid hégre vattenkonsumtion. Vir huvudsakliga slutsats
dr dirfor att vattenkonsumtionens bidrag till endemisk magsjuka i befolk-
ningen ir liten. Vad giller svir AGI si finns sannolikt en 6kad risk med
hégre vattenkonsumtion. Detta skulle méjligen kunna forklaras av tillfilliga
hégre nivéer av patogener i dricksvatten men fir som sagt inget statistiskt
utslag nir vi tittar pd all AGL
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Tabell 2-2  Relativ risk fér olika symptombilder av magsjuka i férhallande
till individers medelkonsumtion av kallt kranvatten. Resultat fran
poissonregression déar férsta kvantilen anvdnds som referens.
Modellerna é&r justerade fér om det finns barn under 5 ar i
hushéllet, personens alder, kén och vattentyp.

Relativ risk 95 % konfidens- Overgripande
intervall p-vérde

Sjalvdiagnosticerad magsjuka
Konsumtion kvantil 2 0,94 0,76-1,15
Konsumtion kvantil 3 0,86 0,68-1,08
Konsumtion kvantil 4 0,77 0,60-0,98 0,005
Lindrig magsjuka
Konsumtion kvantil 2 0,72 0,51-1,02

. . AGI = magsjuka med krékning och/eller
Konsumtion kvantil 3 0,78 0,55-1,11 minst 3 tillfallen med diarré under en
Konsumtion kvantil 4 0,54 0,37-0,78 0,001 24-timmarsperiod.
AGI Svar AGI = magsjuka med krakning och/

- - eller minst 5 tillfallen med diarré under en
Konsumtion kvantil 2 1,10 0,87-1,38 24-timmarsperiod.
Konsumtion kvantil 3 0,95 0,74-1,22 Lindrig magsjuka = évriga magsjukor som inte
Konsumtion kvantil 4 0,94 0,73-1,23 0,45 uppfyller kriterierna fér AGI och Svar AGI.
Svar AGI Konsumtionskvantiler 1-4: De som tillhér den

- - 1:a kvantilen ar den fjardedel som i genomsnitt
Konsumtion kvantil 2 1,34 0,94-1,92 konsumerade minst vatten. Den 4:e kvantilen
Konsumtion kvantil 3 0,97 0,66-1,44 utgér darmed fjardedelen som far betraktas

. X som hdégkonsumenter av vatten. Daremellan
Konsumtion kvantil 4 1,46 1,00-2,13 0,032 kommer 2:a och 3:e kvantilen.

2.4 Magsjuka i omraden med
olika dricksvattenproduktion

I studieomradet forsérjs befolkningen fran tre olika huvudtyper av dricks-
vattenproduktion, nimligen kommunalt dricksvatten producerat antingen
frin infiltrerat grundvatten eller med Géta ilv som révattenkilla. Dirdill
finns en grupp som har privata brunnar, antingen grivda eller borrade. Geo-
grafiskt dr dessa grupper separerade vilket innebir att i synnerhet gruppen
med privata brunnar lever i omriden med lig befolkningstithet. Vi ser en
tendens att gruppen med privata brunnar har ligre risk fér de olika katego-
rierna av magsjuka. Mojligen kan denna tendens snarare férklaras av demo-
grafiska faktorer 4n av vattenkonsumtion. Nir vi jimfér de olika typerna
av kommunalt producerat dricksvatten s finns det ocksd en tendens till
minskad risk f6r de olika kategorierna av magsjuka om man fir sitt vatten
producerat fran infiltrerat grundvatten. Det ska poingteras att dessa skillna-
der inte ir signifikanta dven om det finns en allmint spridd forestillning om
att grundvatten skulle utgéra en mindre risk fér magsjuka. Detta kan alltsé
inte beldggas i denna studie. De facto har visats att risken for magsjuka ir
hégre i kommuner med grundvatten som révattenkilla och att forklaringen
till detta sannolikt 4r en underskattning av risken och dirmed otillrickliga
barriirer i produktionen (Tornevi, 2015).

2.5 Slutsatser fér vattenproduktionen i regionen

Utgéngspunkten for var studie har varit att AGI med krikning och/eller
minst tre diarréer under ett dygn till storsta delen utgors av magsjukor orsa-
kade av infektioner. Med denna utgéngspunke ser vi inga bidrag till ende-
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misk magsjuka i befolkningen beroende av vattenkonsumtion. Vad giller
lindriga magsjukor syns ett tydligt samband for minskad risk bland personer
med hégre vattenkonsumtion. Vi antar att hir inte finns ett direkt samband
med vattenkonsumtion utan kanske snarare kan forklaras av livsstilsfaktorer
eller demografiska faktorer som inte inkluderats i denna studie. En spe-
kulativ forklaring skulle ocksd kunna vara att lindrig magsjuka trots allt
till stor del beror pa infektioner och att i samhillet cirkulerande patogener
dven finns i dricksvattnet. Detta skulle dirmed kunna inducera en hogre
grad av immunitet hos de som dricker mycket vatten och dirmed ir bittre
skyddade mot personsmitta, som 4r den dominerande smittvigen for virus.
Detta motsigs emellertid av att vi ser en hogre risk for svar AGI vid 6kad
vattenkonsumtion. Férklaringen hir skulle i s3 fall vara att tillfilligt hoga
doser av patogener i dricksvattnet skulle verkomma den inducerade immu-
niteten. Till exempel har visats att 5-6 dygn efter kraftiga regn i studieom-
radet si sker en signifikant 6kning av mingden samtal till 1177 Vardguiden
angdende magsjukesymtom (Tornevi er al., 2013). Kraftiga regn leder till
forsimrad rvattenkvalitet vilket kan leda till att vattenverkets barridrver-
kan f6r en kortare period ir otillricklig och dirmed risk for hogre doser
av patogener i dricksvattnet. Det ir troligt att samtal till 1177 Vardguiden
oftast handlar om just svir AGI, men ocksd magsjukor hos barn som inte
omfattas av vér studie. I en studie av 20 svenska kommuner stilldes frek-
vensen av samtal om magsjukesymtom till 1177 Virdguiden mot graden
av barridrverkan (reduktion av mikroorganismer vid dricksvattenframstill-
ning) vid varje i studien ingdende vattenverk. Hir framkom att ligre grad
av barridrverkan var signifikant kopplad till hégre frekvens av samtal om
magsjukesymtom (Tornevi, 2015).

Vir och andras studier gor troligt att dricksvattenkonsumtion i viss
utstrickning bidrar till endemisk magsjuka i samhillet. Sannolikt finns en
underskattning av behovet av barriirverkan i véra vattenverk. Kanske detta
frimst giller vid tillfilliga forsimringar av ravattenkvaliteten men skulle
ocksd kunna gilla under normal drift. Vidare s& har visats att driftstorningar
pa ledningsnitet 6kar risken f6r endemisk magsjuka (Nygard ez al., 2007).
For dillfillet driver Livsmedelsverket en studie kring detta for ett urval

svenska kommuner.

2.6 Tarmvirus i musslor

Under kapitel 3.2.1. beskrivs hur man kan bestimma virushalten i vatten.
Det ir en ganska omfattande procedur och med stor variation i resultaten.
Ertt alternativ 4r att utforma ett kontrollprogram for ravattenkvalitet i ytvat-
tentikter baserat pd analys av tarmvirus i musslor. Musslor (tvéskaliga blot-
djur) filtrerar stora volymer vatten {or sitt niringsintag. Under denna process
koncentreras mikroorganismer inuti musslorna dir de halls kvar i dagar till
veckor (Bighiu, 2012). Vid f6rs6k med vandringsmusslor som utférdes vid
Sveriges Lantbruksuniversitet kunde man mita ett snabbt upptag av Esche-
richia coli och enterokocker, inom ett par timmar. I musslorna var halterna
10-100 ggr hogre (w/w) 4n i vattenfasen. Vid efterféljande rening i rent vat-
ten kunde man se att bakterierna holls kvar i tva till tre dagar (Bighiu, 2012).
Liknande resultat har publicerats av bland annat Selegean, ez 4l., (2001) och
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visar potentialen med analys av musslor i ett 6vervakningsprogram, dir man
fingar in fororeningstoppar dven vid analyser varannan eller var tredje dag.

En blamussla filtrerar mellan tv4 och tre liter vatten per timme och filtre-
rade partiklar transporteras till musslans mag-tarmsystem dir viruspartiklar
koncentreras (Hernroth, 2002). Sirskilt adeno-, rota- och norovirus binder
till vivnad i mag-tarmkanalen och man har vidare identifierat sockerarter
som specifikt binder norovirus (Maalouf, ez /., 2010). I och med att bla-
musslor ir anpassade till saltvatten dr dessa inte avsedda for att utnyttjas i
ett 6vervakningsprogram for rivatten utan det frimsta malet med studien
inom VISK var att skapa en baslinje pd nivierna som kommer frin de olika
avrinningsomradena for att vid ett senare tillfille kunna utvirdera effekten
av eventuella dtgirder som vidtagits i respektive avrinningsomrade.

Under VISK-projektet anvindes denna metod i Sverige, Danmark och
Norge. Resultaten frin den svenska studien presenteras hir men liknande
resultat, men inte lika tydliga, syntes i den norska studien. Studien i Dan-
mark idr svdrare att utvirdera pd grund av problem med provtagningen.
Manatlig provtagning av blamusslor genomfordes under tvd &r (decem-
ber 2010 till november 2012). Provtagningsplatsen placerades pd Honé i
huvudstrommen frén Géta ilv. Provtagningsplatsen var cirka 10 kilometer
fran Géta dlvs mynning och Ryaverket som ir avloppsreningsverk for cirka
700000 personer i Goteborgsomradet. Norovirus kvantifierades med RT-
qPCR (se kapitel 3) och E. coli analyserades kvantitativt med en MPN-
metod. (MPN — most probable number).

En tydlig sisongsvariation av norovirusnivin observerades och samman-
foll vil med den sisongsvariation som finns i den 6vervakning av rapporte-
rade norovirusfall som utfors av Folkhilsomyndigheten. Variationen sam-
manfaller ocksa vil med den inverterade temperaturen i bade luft och vatten
(hgur 2-2). E. coli pavisades i alla musselprov dret runt men visade ingen
sisongsmissig variation. Didrmed fanns inte heller nigon korrelation mellan
halter av E. coli och uppmitta norovirusnivier. Vid sidan av detta kan ocksa
konstateras att det inte forefaller limpligt att konsumera musslor som vixer
i Goteborgs inre skirgard. Infektionsdosen for norovirus dr 10—100 virus-
partiklar. I de virst kontaminerade musslorna aterfinns nirmare en million
norovirusgenom per gram mussla. Aven om virusnivierna frimst paverkas
av Ryaverket kan man dra slutsatsen att vattenverken uppstroms Géta Alv
bor ta hojd for god barridrverkan for virus under alla drets sisonger.
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Figur 2-1

Uppmaétta norovirusnivéer
(genogrupp | + 1l) och E. coli
(anvdnds som indikator fér fekal
férorening) i blamusslor enligt
manatliga métningar vid Géta élvs
mynning under en period pa tva ar
(VISK 2013).



3 Tarmvirus i ytvatten

Som beskrivet i kapitel 2 motsvarar halten virus i avloppsvatten vilken

infektionsgrad vi har i samhillet. Vad som sedan kommer ut i ytvattentik-

ten beror pa hur vil viruspartiklar avskiljs i avloppsreningsverken. En annan

faktor dr huruvida avloppsledningssystemet vid ckad nederbord klarar av

en 6kad totalvolym vatten och sannolikheten att orenat (men utspitt) eller

delvis renat avloppsvatten slipps ut i véra vattentikter. For att kunna utvir-

dera huruvida vattenverket uppndr mélen for sikert vatten med avseende

pa virus behover de veta vilken kvalitet rivattnet har. Verktyg for att kunna
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samt reduktionen Sver rening uttryckt som log10 reduktion (Nystrém, et al., 2015).
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gora detta har varit huvudmalet med aktiviteterna i arbetspaket 3, men forst
knyter vi an till epidemiologin, vad som finns i avlopp och reduktionen i
avloppsreningsverken.

3.1 Auvskiljning av virus i avloppsreningsverket

I Sverige 4r huvuddelen av befolkningen i titorter anslutna till avloppsre-
ningsverk med kemisk och/eller biologisk rening. Det har inneburit en kraf-
tig forbittring av manga férorenade vattenomréden sirskilt kring stiderna.
Avloppsreningen syftar dock till att reducera halten suspenderat material,
organiska (syreférbrukande) amnen samt kvive och fosfor. Reduktionen av
patogener ir diremot inte optimerad (Ottoson, 2005).

Det har gjorts ett antal studier p& reduktion av mikroorganismer 6ver
reningsverk i Sverige (Naturvardsverket, 1987; Ottoson, et al., 2006; Otto-
son, et al., 2006; Nordgren, ez al., 2009). Reduktion av virus och bakte-
riofager i dessa bekriftas av studierna i VISK som ir utférda i bland annat
Trollhittan. Halterna kunde uppga till 10 miljoner norovirusgenom per
liter. Reningen vid provtagning samma dag varierade mellan nira 0% och
99,9 % (figur 3-1). Det vill siiga, under normal drift kan upp till miljontals
viruspartiklar per liter vatten slippas ut i recipienten (figur 3-1) (Nystrom,
et al., 2015).

Det visade sig vidare att det kontinuerliga utslippet av renat avloppsvat-
ten frin Vinersborgs avloppsreningsverk var den relativt viktigaste killan
till norovirus vid Overbys ravattenintag (se 5.2.2). Uppstroms utslipp i en
dlv utgor en basnivd till vilka andra hindelser och utslipp tillkommer, till
exempel perioder nir briddat vatten slipps ut, i samband med kraftigare
regnvider (Petterson, ez al., 2014). Hur kraftiga dessa toppar ir och deras
respektive betydelse varierar mellan system, men i Goteborg har man tll
exempel kunnat visa pa signifikant hégre halter av E. coli i ravatten vid
tillfillen d& >15 mm regn faller under en 24-timmarsperiod, troligtvis p&

grund av utslipp av briddat avloppsvatten (Tornevi, ez al., 2013).

3.2 Hur kan vi bestdamma virushalterna
i vart ravatten?

Inom VISK har vi utgtt frin tre olika strategier for att bestimma halterna
virus i ravatten vid intaget till ett vattenringsverk: 1) analysera vattnet for
virus med realtids(q)PCR, 2) baserat pd halten indikatorer (t.ex. E. coli,
intestinala enterokocker, sporer frin sulfitreducerande anaeroba bakterier

samt bakteriofager) och 3) hydrodynamisk modellering.

3.2.1 Bestdmning av virus i vatten, diagnostik

Metoden f6r detektion av norovirus bygger pa att man med PCR uppf6ro-
kar ett fragment av norovirusets arvsmassa si pass méinga ginger att man
kan detektera en signal. Ju snabbare signalen detekteras, desto fler genom-
kopior i det ursprungliga provet. Halten virus i provet bestims sedan med
hjilp av en standardkurva. For utf6rlig information om hur virus har kon-
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centrerats frin vatten for att senare detekteras med qPCR finns att ldsa i
rapporten frin arbetspaket 3 (Nystrom, ez al., 2015). Signalen man fir siger
dock ingenting om huruvida de uppférékade genomkopiorna kommer frin
infektigsa partiklar. Bestimning av virusforekomst med PCR leder alltsd
till att den verkliga halten infektidsa partiklar 6verskattas, vilket dr en fak-
tor som spelar stor roll och ir ett omréde som bor utforskas for framtida
riskvirderingar. En annan faktor av betydelse ir metodens utbyte. Eftersom
virus koncentreras och elueras i flera steg tappar man med stor sannolikhet
en stor andel pd vigen, vilket leder till en underskattning av halten. For
mitningarna inom VISK gjordes kvantitativa bestimningar pd utbytet av
metoden genom att ett kontrollvirus tillsattes i kind halt for att sedan se
hur stor andel av det tillsatta kontrollviruset som kunde 4terfinnas i provet
efter upparbetning vid detektion. I medeltal var detta utbyte 2,4 % men
kunde skilja sig flera tiopotenser mellan prov (min 0,0001 %-max 10 %).
Antal funna virus blev i medeltal cirka 10 ginger hogre efter att ha tagit
hinsyn till utbytet f6r metoden, men f6r det 6vre 95 % konfidensintervallet
skrevs halten upp nirmare 10000 génger (Petterson, et al., 2014). Medi-
anhalten ldg pa drygt 1000 genomkopior per liter medan det 6vre 95 %
konfidensintervall kunde striicka sig till mer in en miljon genomkopior per
liter (Nystrém, ez al., 2015). Liknande siffror har tidigare rapporterats frin
bland annat (Ansker, et a/., 2013).
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Figur 3-2  Boxplot som visar antal virus per liter i avloppsvatten (in och
ut) samt i ytvattnet vid intaget till Nedre Rommerike Vannverk
(Grendahl-Rosado et al. 2014).

3.2.2 Att anvanda sig av indikatorer och historiska data

I regel analyseras inte rivatten med avseende pa virus beroende pa att det idr
ménga olika virus som kan spridas med vatten och deras bestimning i vat-
tenprover ir en komplicerad och dyr process. Dirfér anvinder man sig istil-
let av indikatorer for fekal fororening som ett métt pd ravattenkvaliteten.
En indikator ska finnas i tarmen hos varmblodiga djur och kunna foroka sig
ddr, men inte pd andra stillen, och utsondras i hoga halter. Den bor ha en
overlevnad och tdlighet i miljon liknande de virus den ska indikera nirvaron
av. Analysen av indikatorn bér vara snabb, enkel och billig. Pdvisandet av en
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indikator siger att vattnet ir fekalt paverkat och dirmed en 6kad sannolik-
het f6r att gastrointestinala patogener finns i vattnet. Frinvaron av indika-
torer behover diremot inte betyda att det inte finns patogener, da vissa av
dessa kan ha en bittre 6verlevnad i miljon, till exempel virus och parasiter.
At andra hallet behgver inte nirvaron av indikatororganism betyda att det
finns patogener di indikatorerna kan komma frin ej infekterade individer
och i vissa fall dven frin andra killor én varmblodiga djur. De vanligast
anvinda indikatorerna dr E. coli och koliforma bakterier som #r exempel pa
bakterier med en simre dverlevnad én virus i miljon.

Om vi vill bedéma halten virus i rivatten baserat pa indikatorer gor vi
tvd antaganden 1: att indikatorn (£. coli t.ex.) kommer frén avlopp samt
2: att den har samma beteende i miljén som det virus vi 4r intresserade av.
Halten vi riknar ut tar d hinsyn till utspidning, inaktivering och sedimen-
tering. Virus ir i regel diremot mindre (sedimenterar inte i samma utstrick-
ning som bakterier) och tiligare (inaktiveras lingsammare i vatten dn bak-
terier) vilket medfor att ju lingre frin killan vi befinner oss, desto hogre
kommer den relativa halten av virus jimfért med den bakteriella indikatorn
att vara (figur 3-3). Ett alternativ som under ling tid foresprikats som indi-
kator f6r virusforekomst i Sverige dr somatiska kolifager (Naturvrdsverket,
1987). Dessa utgérs av en grupp bakteriofager, virus som infekterar bakte-
rier, som kan odlas fram pd sirskilda E. co/i stammar (Anon, 2000). Bakte-
riofager ir ocksé anvindbara som processindikatorer for virusreduktion dver
olika behandlingssteg da de ir enkla att odla till héga halter och ofarliga att
anvinda i fullskaliga system (se kapitel 4).
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Figur 3-3  Halterna av en indikatorbakterie (t.ex. E. coli) samt tarmvirus
(sdsom norovirus) i orenat avlopp, efter primar och sekundar
rening samt spridning i vattenmiljén. Ju ldngre fran utsldppet
kommer den relativa halten av virus att 6ka i férhallande till
indikatorn. Det beror bland annat pa deras béttre éverlevnad i
miljén. Till exempel &r sedimentationsprocesser en viktig del i
avskiljningen i en vattentékt. Medan indikatorbakterier hinner dé
av kan uppslammat sediment fortfarande innehalla infektiésa virus.
Virus sedimenterar heller inte lika vél som indikatorbakterierna
i ett ytvatten. Var grénsen dér indikatorbakterierna ligger lagre
i niva &n virus varierar beroende pa typ av avloppsrening och
férhallanden i vattentdkten, men uppskattningsvis ndgonstans
mellan en och tva veckor (modifierad fran VISK, 2013).
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Vid forindringar i kvalitet, till exempel efter ett kraftigt regn, handlar det
i regel om snabba forlopp, upp till 2-3 dagar. Vid dessa tillfillen ir E. coli
en hogst relevant indikator for fekal fororening. Har man i sitt kontroll-
program lingre frekventa tidsserier 4r det stor sannolikhet att hoga virden
ticker in dessa situationer med f6rhojd risk. For ravatten dir den fekala
paverkan finns lingre bort i tid och rum, d& E. coli sillan pavisas, bor analy-
ser av rivatten kompletteras med fekala enterokocker och klostridier som ir
tiligare 4n E. coli. Som modell for spridning och 6verlevnad av tarmvirus 4r
bestimning av somatiska kolifager ett alternativ (tabell 3-1). Fér en forbit-
trad kunskap om sitt rdvatten bér man komplettera sina mitningar med s
kallade hindelseprovtagningar vid tillfillen d& man kan anta att det rider en
forhojd risk. Vid en sddan provtagning foreslds en utékad analys med detek-
tion av ovan nimnda indikatorer (intestinala enterokocker, Clostridium per-
fringens och kolifager) och om resurser finns dven patogener (VISK, 2013).

E. coli har traditionellt anvints som en indikator for fekal férorening
och historiska mitserier kan dirmed anvindas for att se pa svil medelbe-
lastningen som variationen av avlopps- och godselpdverkan. Bakterien ir
diremot kinsligare i miljon 4n manga andra tarmvirus och dérfér anvindes
i denna ansats ocksd mitningar pd den sporbildande bakterien Clostridium
perfringens for att berikna utspidningen och inaktiveringen av norovirus
frin avloppsutslipp till rivattenintag. Berikningarna, som inom VISK-pro-
jektet gjordes, i Glomma visade pé bra dverensstimmelse mellan halten som
erhélls med hjilp av indikatorer samt bestimningen av virusgenom. Hal-
terna lig i medel pa cirka 1000 viruspartiklar per liter baserat p& E. coli-data
och en tiopotens hogre baserat pd Cl. perfringens (Petterson, ez al., 2014). Se
vidare under kapitel 5.1. statistik samt 5.2. riskvirdering.

Tabell 3-1 Indikatororganismer som kan matas fér att bedéma funktion och hygienisk kvalitet pa vatten, deras halt i
obehandlat avloppsvatten samt log-reduktion i sekundér rening (kemféllning och aktivslam eller bioreaktor).

Indikatororganism Halt avlopp Red. Kommentar
[CFU/100ml]® ARV
Koliforma bakterier 1078 2-3 Ytvattenpaverkan av grundvatten, ev. fekal, férorening
E. coli (EC) 1067 2-3 (Farsk) fekal férorening
Intestinala enterokocker (IE) 10%¢ 2-3 Fekal férorening
Kolifager (SK) 02 1-2 Fekal férorening, risk for virusférekomst Begransad

analystillganglighet
Clostridiesporer (CP) 1045 1-2 Sporerna ar mycket taliga och kan indikera fekal férorening
langre bort i tid och rum

Totalantal bakterier - - Foéréndring med onormalt héga varden kan indikera
ytvattenférorening. Bér ingd i analys av grundvatten.
Var vaksam pa férandringar.

a (Naturvardsverket, 1987, Ottoson, 2005).
b (Naturvardsverket, 1987, Ottoson, et al., 2006).

3.2.3 Hydrodynamisk modellering

En tredje ansats som anvints inom VISK fér att studera rivattenpéver-
kan frin avloppsutslipp ir hydrodynamisk modellering. Dessa modeller
simulerar transporten av patogener frin killan — avloppsutslidppet, dkern,
briddpunkten etc. — till rivattenintaget (Sokolova, 2013, Nystrom, ez al.,
2015). Syftet med modelleringarna #r att kunna identifiera perioder med

hégre risker sisom vid extremt laga eller hoga floden, nir sjon vinder och
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sd vidare. Vidare kan man uppskatta respektive killas paverkan under olika
forhallanden som ett underlag for var insatser bor goras i ett uppstromsar-
bete. Modelleringen méjliggor en titt in i framtiden och vad som hinder
med révattenkvaliteten vid olika klimatscenarier. Dirmed kan man jimféra
dagens situation med morgondagens, det vill siga den relativa skillnaden,
och huruvida man bér férbereda sig pd en forhojd risk. Nackdelen ir att
det tar tid att bygga upp en modell 6ver ett avrinningsomrade eller frin en
punktkilla, samtidigt som modellen behéver stéd av mitningar for att testa
hur vil den avspeglar verkligheten.

Hydrodynamisk modellering innebir att man simulerar flodet i en vat-
tentikt och till detta kan koppla transporten av olika substanser, till exempel
viruspartiklar, baserat pd svil verkliga situationer som olika férutbestimda
scenarios/hindelser (Sokolova, 2013). Modellering av scenariobaserade
avloppsutslipp till Gota Alv gjordes for att jimfora betydelsen utav olika
uppstroms utslipp. Det visade sig att det kontinuerliga utslippet av renat
avloppsvatten frin Vinersborgs avloppsreningsverk var den relativt vikti-
gaste killan till norovirus vid Overbys ravattenintag, men att detta utgor en
basniva till vilka andra hindelser och utslipp tillkommer. Av stor betydelse
ir att hydrodynamisk modellering kunde ge information om tiden mellan
uppstroms hindelser och nir den 6kade belastningen nér dricksvatteninta-
get vilket kan anvindas som grund for att bygga upp tidiga varningssystem.
De mindre studierna som gjordes i Glomma visade pa bra 6verensstim-
melse mellan modellering, mitdata (utan justering for utbyte) samt bestim-
ning med hjilp av indikatorer pd historiska data (Petterson, ez al., 2014,
Sokolova, et al., 2015).

3.3 Implikationer

Med tanke pd problemen med virusanalyser och bristen pd standardmeto-
der kommer ett dvervakningsprogram under den nirmaste framtiden tro-
ligtvis fortfarande att baseras pa analys av indikatorer. Patogenanalyser kan
ge extra information som kan vara nyttig, medan enbart patogenanalyser
diremot inte skulle vara till gagn. Ser vi framat i tiden kan desinfektion av
avloppsvatten med till exempel UV-ljus eller ozon komma att bli vanligare.
Vad som driver denna utveckling ir framfér allt att man vill £& fram meto-
der for att bryta ner likemedelsrester inklusive antibiotika, samt inaktivera
resistenta bakterier for att minska trycket pa miljon. Detta kommer dven fi
positiva konsekvenser f6r utslippen av olika patogener diribland de flesta
tarmvirus. D3 indikatorerna dr kinsligare for desinfektion dn flertalet av
patogenerna kommer detta diremot innebira en simre korrelation mellan

indikatorer och patogena tarmvirus.

3.3.1 Pagaende projekt pa Livsmedelsverket

P4 Livsmedelsverket pagir for nirvarande tre olika projekt om mikrobio-
logiska dricksvattenrisker som kommer att generera bra stéd for svenska
vattenverk. Projekten idr finansierade av Myndigheten f6r Sambhillsskydd
och Beredskap, MSB:
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1. Riskklassning av svenska ytrivatten: I projektet kartliggs klimat- och
miljoberoende variationer i ytrivattenkvalitet och utifrin detta genom-

fors en riskklassning av landets ytvattentikter. Underlag tas fram med
hjilp av ravattendata, klimatdata, samt regelbundna och hindelsestyrda
analyser av bide indikatorer och sjukdomsframkallande bakterier,
parasiter och virus pé representativa ravatten i landet. Utover riskklass-
ningen ir forhoppningen att de tita parallella analyserna av indikatorer
och sjukdomsframkallande mikroorganismer som genomférs i projek-
tet pa ett tydligare sitt ska klargora hur dessa korrelerar med varandra
vilket kommer att ge bra information fér att kunna anvinda sina
historiska data pa forekomst av till exempel E. coli (se 3.2.2).

2. Verktygslada for fekal killspdrning pé laboratoriet och i filt: I detta
projekt inventeras mojligheterna att med kemiska, fysikaliska samt
mikro- och molekylirbiologiska metoder bittre kunna hirleda mikro-
biologiska fororeningar till en viss typ av utsldppskilla. Milet ir att ta
fram snabba och kostnadseffektiva verktyg med hég precision som pé
sikt kan anvindas vid rutinanalyser. Att f en indikation av vilken kil-
lan till fororeningen av ravattnet ir vid olika hindelser kommer att vara
till stor hjilp vid uppstromsarbete (vattenskyddsomraden) och bedém-
ning av risk.

3. Hilsoeffekter av planerade forindringar i produktion och oplanerade

hindelser i distribution av kommunalt dricksvatten: I detta projekt

studeras hur olika metoder f6r beredning av dricksvatten och hur hin-
delser i distributionen paverkar risken att dricksvattenkonsumenter blir
magsjuka. Ett annat syfte 4r att undersoka hur konsumenters attityd till
dricksvattenfrigor paverkas av forindringar i dricksvattenforsérjningen
och hur kommunerna arbetar med att bygga upp fértroende (se 6.1).
Malet 4r att ta fram av dricksvattenproducenterna efterfrigat kunskaps-
underlag, héja Livsmedelsverkets formaga att bistd dricksvattenprodu-
center med det stod som behévs for att ta fram lokala och regionala
risk- och sdrbarhetsanalyser samt for riktade atgirder for riskminime-
ring. Resultaten ska anviindas som planeringsunderlag till vattenférsorj-
ningsplaner (t.ex. viga kostnad mot nytta) och for att forebygga eller

hantera kriser.

Dessutom ir Livsmedelsverket och Sveriges lantbruksuniversitet med i
det Europeiska vattenprojektet AQUAVALENS — Protecting the health
of Europeans by improving methods for the detection of pathogens in
drinking water and water used in food preparation (www.aquavalens.org).
AQUAVALENS tar fram metoder for snabb detektion av molekylira mal,
markérer och gensekvenser som ger bittre insyn i forekomsten av patogener
i vatten, inklusive vatten som anvinds i livsmedelsproduktionen, och deras
méojlighet att orsaka infektion. Dessa metoder kommer sedan att anvindas
for provtagning pad manga stillen i Europa vilket kommer att ge ett stort
underlag till hur patogener i vatten varierar med avseende pd vider- och
klimatfaktorer, markanvindning och andra forutsittningar sisom typ av
vattenforekomst och geologi (Jacobsson & Ottoson, 2015).
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4 Virus i dricksvatten

Reningen som sker i vattenverket ir i de flesta fall den enskilt viktigaste bar-
ridren for ett sikert vatten. I vattenverket finns det dessutom en unik méoj-
lighet till kontroll innan vattnet distribueras till konsumenterna. Eftersom
virus inte avskiljs lika effektivt i mekanisk rening som bakterier och para-
siter 4r desinfektion en sirskilt viktig barriir, urskilt frin 6vriga steg, med
fokus pd klor och UV-ljus. Fér de flesta reningssteg (barriirer), inklusive
UV-ljus, dr virus dimensionerande, det vill siga att virus 4r den grupp av
organismer som simst avskiljs eller inaktiveras av barridren i friga. Undan-
tagen ir desinfektion med klor och ozon dir parasiterna ir téligare (Smeets,
et al., 20006). Framfor allt dr Cryprosporidium spp. oocystor sa pass taliga att
reningen inte dimensioneras for reduktion av dessa, utan att det 4r virus
som bestimmer forutsittningarna dven dir.

Uppligget inom VISK har varit att gora kontrollerade forsék med
modellvirus och bakteriofager for att sedan skala upp forsoken till pilot
och iven fullskala, och i dessa f6lja bakteriofager och andra parametrar av
vikt som man kan mita och 6vervaka (figur 4-1). Utdver sjilva reduktio-
nen under normal drift har processtorningar vid beredning av dricksvatten
identifierats som en risk med relativ hég frekvens (Olofsson, ez al., 2001). 1
fallstudierna presenteras effekten av ett par storningar — sdsom genombrott
pa nagot eller ndgra filter, sub-optimal koagulering och klorering — och vad
det har f6r betydelse i form av 6kad risk (Petterson, ez al., 2014) (kapitel 5).

4.1 Modellvirus i férsoken

Beroende pa vilken mekanism som bestimmer avskiljningen och/eller inak-
tiveringen av virus fungerar olika indikatorer mer eller mindre vil. I fil-
treringsprocesser ir framfér allt storlek och laddning (iso-elektrisk punkt)
parametrar av betydelse medan det for UV-ljus och behandling med fritt
klor snarare 4r genomets uppbyggnad och lingd som ir av vikt (Wigginton
& Kohn, 2012, Wigginton, ez al., 2012). Vi har inom VISK valt att titta pa
ett brett spektrum och ticka in fler familjer av virus med olika karakteristik
(tabell 4-1), dven om norovirus ir av absolut storst betydelse for dricksvat-
tensikerheten under ridande nordiska férhillanden (VISK, 2013). Virus-
lika partiklar utgérs i forsta hand av bakteriofager med dubbelstringat DNA
som kan firgas in medan Live/Dead cells skiljer pd bakterier med intake

membran (anses vara levande) mot dem som har trasigt membran (déda).
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Tabell 4-1 Karakteristik fér de mest aktuella vattenburna tarmvirusen av intresse (ljusbla rader) samt
animaliska virus (ljusgréna) och bakteriofager (rosa) som anvénts i férséken. Genomet kan
vara dubbelstréngat (ds) eller enkelstréngat (es), dess ldngd i kilobaser (es), baspar (ds),
ungefarlig storlek i nanometer samt isoelektrisk punkt, det vill séga vid det pH viruspartikeln
ar oladdad fér de virus det dr bestdmt (ND = not determined). Live dead cells &r en metod

for att skilja mellan bakterier som &r hela mot dem som har ett skadat cellmembran.

Virus Familj Genom (kb) Storlek (nm) Isoelektrisk punkt (pl)
Humant norovirus Caliciviridae ssRNA (~7,6) 27-32 5,5-6
Rotavirus Reoviridae dsRNA (~18,5) 60-70 8
Adenovirus 40/41 Adenoviridae dsDNA (~36) 70-100 4,5
Humant enterovirus Picornaviridae ssRNA (7,2-8,5) 27-30 4-6,4
Astrovirus Picornaviridae ssRNA (~7,5) 28-30 n.d.
Hepatit A virus Picornaviridae ssRNA (~7,5) 27-32 2,8
Hepatit E virus Hepeviridae ssRNA (~7,5) 30-35 n.d.
Canint adenovirus Adenoviridae dsDNA (30-36) 70-90 n.d.
Murint norovirus Caliciviridae ssRNA (7,4-8,3) 28-40 n.d.
Porcint enterovirus Picornaviridae ssRNA (7,4) ~30 n.d.
Reovirus Reoviridae dsRNA (~23,5) 60-80 n.d.
Fag 28B Podoviridae dsDNA (38-42) 60-65 n.d.
Fag ®X174 Microviridae ssDNA (4-6) ~30 6,6
Fag MS2 Leviviridae ssRNA (3,6) 22-28 3,9
Fag ®6 Cystoviridae dsRNA (13,5) ~85 n.d.
Viruslika partiklar Myo, podo, sipho dsDNA - -
Live/Dead cells - dsDNA - -

4.2 Konventionell rening av ytvatten

Révatten kan tas ifrin en sjo eller stérre flod och silas frin storre foremal
sisom fisk, alger med mera i en mikrosil eller ett sandfing. Vattnet leds
sedan in i verket, ofta till en blandningsrinna dir koagulant, till exempel
aluminiumsulfat, tillsitts. Koagulanten gor att det bildas flockar som sedan
fir sedimentera i bassinger innan vattnet snabbfiltreras. Detta steg, koa-
gulering, fillning, snabbfiltrering utgér den f6rsta mikrobiologiska barrii-
ren i de flesta ytvattenverken i Norden. Andra barridrer som ir godkinda
mot mikrobiologisk férorening ir kort konstgjord infiltration (<14 dagars
uppehéllstid), lingsamfiltrering, membranfiltrering (porvidd <0,1 pm)
samt desinfektion med klor, ozon eller UV-ljus (Livsmedelsverket, 2014).
Hur ménga barriirer som rekommenderas ir beroende av rivattnets kvalitet
och finns sammanfattat i tabell 4-2. Manga vattenverk har dock inte utrett
behovet av barridrer eller vet inte hur pass effektiva de dr (Johansson, 2009).
Hur mycket som virus avskiljs i processerna sammanstilldes i en meta-
analys inom EU-projektet Microrisk (www.microrisk.eu) och ligger idag till
grund f6r funktionerna i MRA-verktyget (se kapitel 5). Medelavskiljnigen och
spannet som olika undersokningar har rapporterat presenteras i tabell 4-3.

4.2.1 Koagulering sedimentering snabbfiltrering, férsék i NRV

Som sagt ovan ir koagulering en vanlig process som utgdr den forsta barrii-
ren i manga nordiska ytvattenverk. P4 Nedre Rommerike Vannverk utfordes
forsok pé virusavskiljning. I vattenverket behandlas rdvattnet med kemisk
fillning med tillsats av polyaluminiumklorid (PAX-18) innan den péféljande
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partikelseparationen som sker i en superpulsator (uppstréms lamellsedi-
mentering med pulserende tillférsel). Detta foljs av en snabbfiltrering i
ett tvimediafilter bestiende av sand och Filtralite® (Hikonsen & Solli Sal
2013). Specifikt studerades effekten av tillsats av koagulant vilken visade ett
klart samband med avskiljningen av virus (figur 4-1).

Tabell 4-2 Rekommenderat minsta antal barridrer mot mikrobiologisk
férorening i relation till révattnets innehall av indikatorbakterier
(Livsmedelsverket, 2014).

Opaverkat Ytvattenpaverkat Ytvatten och paverkat

grundvatten grundvatten grundvatten
E. coli el. Ej pavisad Ej pavisad 1-10 >10
enterokocker (i 100 ml) (i 100 ml) (CFU/100 ml)  (CFU/100 ml)
Koliforma Ej pavisad 1-10 10-100 >100
bakterier (i 100 ml) (CFU/100 ml) (CFU/100 ml)  (CFU/100 ml)
Minsta antal En, eni En Tva Tre
barrigrer beredskap?®

a Vid produktion av <400 m?/dygn.

Tabell 4-3 Medelavskiljningen uttryckt som log10-reduktion, samt spannet
(lagsta—hégsta) av virus som har rapporterats i olika studier
(Smeets, et al., 2006).

Reningsmetod Medel Range Studier Data Relevans*
[log] [log]

Aktivt kolfilter 0,4 0,2-0,7 2 10 2

Langsam sandfiltrering 2,2 0,6-4,0 10 13 3,3

Snabb sandfiltrering 0,8 0,1-3,8 12 63 3,2

Koagulering med avskiljning 1,8 0,2-43 5 12 3,5

av flockar

Koagulering med 0,9 0,1-3,9 7 48 2,9

direktfiltrering

Koagulering, sedimentering, 3,0 1,2-53 7 69 3,6

filtrering

* Ju hégre nummer (skala 1-5) desto fler studier som liknade fullskaliga
och med métning av naturligt férekommande virus.

40 100
(o] O | 9%
35 80

N Tauk

hvd
[
g 60 B
o o
° 50 2
% o o
S 25 40 g
l"""w M0000 0000004 30 £

20 20

10

15 i ; . . 0

9:36 10:48 12:00 13:12 14:24 15:36

—+— PAX dose (ml/m?3) Q Virus renseeffekt %

Figur 4-1  Dosering av koagulant (bla linje) och effekten pa virusavskilining
(ljusbla cirklar) (Hakonsen & Solli Sal 2013).
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4.2.2 Kolfilter

Filter uppbyggda av granulerat aktivt kol anses inte vara ndgon vidare bar-
ridr utan foregdende koagulering. Processens huvudsyfte ir att ta bort firg,
smak och lukt frin vattnet (www.norrvatten.se). Viruspartiklar kan dock
adsorbera till det aktiva kolet som dirmed utgor en barridr. Statens veteri-
nirmedicinska anstalt (SVA) utférde tillsammans med NRV en serie f6rsok
i syfte att se hur temperatur (4 respektive 20°C), pH (6,1 samt 8,1) och
konduktivitet (64 och 800 pS/cm) paverkade adsorptionen av murint noro-
virus (MNV) (figur 4-3a), fag 28B samt fag MS2 (figur 4-3b). Mingden
aktivt kol korrelerade vil med reduktionen av alla virus, si att potentialen
for adsorption hos materialet finns definitiv. Vid hég konduktivitet inakti-
verades MNV sd dirfor finns inte data pa hur den parametern paverkade
adsorptionen, men baserat pd bakteriofagforsoken verkade inte konduktivi-
teten spela ndgon storre roll (figur 4-2b).
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Figur 4-2a Reduktionen av murint norovirus genom adsorption som en
funktion av méngden aktivt kol vid pH 6,1 och 8,1.
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Figur 4-2b Reduktionen av bakteriofagerna MS2 och 28B genom adsorption
som en funktion av méngden aktivt kol vid konduktiviteten 64
respektive 800 uS/cm.
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4.2.3 Langsamfiltrering

Léngsamfilter utgors av stora bassinger som ofta ligger utomhus, dir det tar
cirka dtta timmar for vattnet att passera igenom den drygt metertjocka sand-
bidden. I lingsamfiltren renas vattnet biologiskt genom att bakterier bryter
ner littillgingligt kol som finns kvar i vattnet. Avskiljningen av virus beror
dock frimst pé fysikalisk och/eller elektrostatisk bindning till sandkornen
och den biofilm som bildas runt dem. Inga specifika forsok har utforts pa
langsamfiltrering inom VISK utan for avskiljningseffekten hinvisar vi fort-
satt till den sammanstillning som gjordes inom Microrisk (tabell 4-3).

4.3 Grundvatten och ytvattenpaverkan

Minga vattenverk anvinder sig av konstgjord infiltration, det vill siga fil-
trerar ytvatten genom ldsa jordlager som sedan blandas med ”riktigt grund-
vatten” i en akvifir. D4 grundvattnet till stor del kommer frin en ytvatten-
tike, vare sig det sker genom att det sprinklas dver en yta eller dras direke
genom marken frén sjon/ilven utgdr ytvattnet révatten och filtreringen
genom sand/grusmassorna “vattenverket” (figur 4-3). I regel héller grund-
vatten en hog kvalitet pd grund av en ling uppehallstid i marken, dir en
viss predation men framfér allt en mekanisk och elektrostatisk avskiljning
sker. Reduktionen ir beroende av egenskaper hos viruspartikeln i sig, vatt-
net och materialet det vill siiga gruset/sanden och den biofilm som bildas p&
kornen (Engblom & Lundh, 2006, NGU, 2011). Vad giller naturlig infil-
tration ir storleken pd den omittade markzonen mellan grundvattennivé
och markyta av stor betydelse f6r avskiljning av virus. Med 6kad nederbérd
riskerar grundvattennivderna hojas och det kanske stérsta mikrobiologiska
hotet mot grundvattentikter ir en okad frekvens extremnederbérd som
eliminerar den omittade zonen och skapar éversvimningar som leder till
att fororenat ytvatten kan tringa in i brunnar. Hoga floden paverkar ocksé
reduktionen vid induktion, det vill siga nir grundvattnet infiltreras frin en
ytvattentikt. En barriir i sig 4r den reduktion som sker dver den s kallade
biohuden i brottytan mellan vattendraget och marken (figur 4-4). Vid hoga
fldden finns inte denna och alltsd finns hir ocksd ett hot vid hogre flsden
och mer extremvider som vi méste bereda oss pd infor framtiden. Base-
rat pd de studier som utfordes inom VISK (se 4.3.1) samt litteraturstudier
presenterades forslag pd maximal log-reduktion f6r tarmvirus enligt tabell
4-4. Dessa dr dock betydligt ligre in dem som (Engblom & Lundh, 2000)

rekommenderade.

4.3.1 Faltstudier i Norge

Andelen vattenburna utbrott orsakade av grundvatten mellan 1984 och
2007 reflekterade andelen grundvatten i Norge (40 %). Norovirus identi-
fierades som den viktigaste orsaken till sjukdom. Det syntes ingen tydlig
korrelation till sisong, men de stérsta utbrotten intriffade under vintern
(Kvitsand & Fiksdal, 2010). Inom VISK har undersékningar utforts vid tva
kommunala vattenverk i Midt-Norge. Fér mer information om vattentik-
terna och forsokets utformning hinvisar vi till WP4-rapporten inom VISK
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Tabell 4-4 Exempel péa barridreffekter fér virusreduktion vid strémning genom den méttade zonen.
Exemplen géller vid anvdndning av vertikala produktionsbrunnar och férutsétter att akvi-
féren bestar av 80 % sand och att 10 % av marklagret har en kornstorlek <1 mm. Dessutom
maste avlagringen vara fri fran kanaler med grévre material som kan orsaka stopp i
transportvdgen. Grundvattnets strémningshastighet bér vara <5 m/dygn (VISK, 2013).

Avstand vattendrag och brunnomrédde Kontakttid i den mattade zonen  Maximal log-reduktion virus

80 meter >20 dygn 4 log

60 meter >15 dygn 3log

40 meter >10 dygn 2 log

20 meter >5 dygn 1 log
Managed recharge: recharge basins Natural recharge

Extraction Well

Rainfall

‘Water Table

Figur 4-3  Naturlig nybildning av grundvatten fran nederbérd och vattendrag eller konstgjord
nybildning av grundvatten i infiltrationsbassdng (www.deltacouncil.ca.gov).

Kum Brenn

Flomvannsniva

i

Normalvannstand

Bty e e e B e S e s e e T e

Figur 4-4  Vid normalt vattenstand &r infiltrationsytan mot ett vattendrag ofta
igenslammad och har en god reningseffekt pa det ytvatten som
infiltreras in till grundvattnet. Filtreringseffektiviteten hos flodbddden
kan emellertid variera under aret. Sarskilda risker &r knutna till
perioder med Sversvdmning och hégt vattenstand i dlvar och insjéar.
Ett kraftigt vattenfléde kan «skrapa» bort slamlagret i flodbadden
sa att reningseffekten minskar. Vid onormalt hégt vattenstand kan
vatten infiltreras genom grévre lager hégre upp léngs flodbanken
(kanaldrénering). Detta ger en 6kad infiltrationshastighet och
reducerad reningseffekt (Eckholdt & Snilsberg, 1992).

(Hakonsen & Solli Sal 2013). Gemensamt fér bida vattenverken ir att
grundvattnet tas frin l6sa jordlager och att grundvattenbildningen sker frin
nederbérd och genom induktion frin ett vattendrag. Transporten av infil-
trerat ytvatten sker i den mittade zonen och marken bestir av sand och grus
av varierande tjocklek och heterogenitet. Béda vattenverken har dessutom

32


www.deltacouncil.ca.gov

permanent desinficering, det ena med UV-ljus, det andra med klor (Hakon-
sen & Solli Sal 2013). I forssken si kunde man visa pd en sammanlagt 7 log
reduktion 6ver 39 meter under 1,5 dygn. Den storsta reduktionen uppmiit-
tes under de forsta fyra metrarna (figur 4-5).

4.3.2 Vattenproduktion i Danmark

I Danmark skiljer sig produktionen av vatten visentligt frin Norge och
Sverige. I Danmark stdr grundvatten for 99 % av dricksvattenférsorjningen.
Jordbruket str for en betydande del av markanvindningen och de storsta
hoten mot hilsosamt vatten utgérs snarare av nitrat och bekimpningsmedel
in mikrobiologiska féroreningar (Guzman-Herrador, ez al., 2015). Nitrat
rr sig ldttare i mark 4n virus och frén den naturgddsel som sprids 4r det inte
speciellt manga virus som kan spridas till minniskor, det vill siga i huvudsak
hepatit E virus som kan spridas till minniskor (Widen, ez 4/, 2011, Otto-
son, 2012). Danmark har dirfor inte drabbats av dricksvattenburna utbrott
i samma utstrickning som Sverige och Norge (Guzman-Herrador, ez al.,
2015). Dem som har skett har dessutom i de flesta fall handlat om foérore-
ning av uttagsbrunn (Laursen, ez al., 1994) eller direkt pd ledningsniitet,
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Figur 4-5 Reduktion av MS2 som en funktion av avstand respektive
uppehallstid. Den brutna linjen representerar reduktionen som
beror pé filtrering i 16sa jordlager, medan den heldragna linjen
utgor totalreduktionen inklusive utspadning och dispersion
(Hakonsen & Solli Sal 2013).
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till exempel i samband med ett arbete eller vid tryckfall (van Alphen, ez 4/,
2014). Nir det giller sannolikheten f6r det forra (fororenade uttagsbrunnar)
star vi dock i Skandinavien inf6r likartade utmaningar med hégre vatten-
fldden och ett dldrande avloppsledningssystem med storre risk for lickage.

4.4 Membranfiltrering

Membranfilter for dricksvattenberedning ir ett membran av polymer eller
cellulosa med smé porer. Beroende pa porstorleken delas filtren in i olika
kategorier med olika férmiga till avskiljning av mikroorganismer och
kemiska foreningar (figur 4-6). Vattnet pressas genom membranet vilket
leder till att mikroorganismer, restflock och partiklar avskiljs effektivt. En
fordel med membranfilter ir att de 4r téliga for eventuella storningar i fore-
liggande processer, det vill siga de utgor en oberoende barridr. Antalet stu-
dier som har gjorts pa reduktionen av virus som grund f6r MRA-verktyget
ir begrinsade, for mikrofiltrering har 0-3,7 log rapporterats, > 6,5 log for
ultrafiltrering samt 2,7-6,5 dver omvind osmos-filter (Smeets, ez al., 20006).

joner molekyler makromolekyler

>
| |0,001 | 0,01 | 0,1 |1 | 10 | 100 pm
salter humussyror
endotoxin jastceller
virus bakterier

alg 0,4-1pm alg 1-15 um
kolpartiklar parasiter
Ungeférlig porstorlek fér olika membratekniker och mikrosilar:

nanofilter mikrofilter

omvand osmos ultrafilter mikrosilar

Figur 4-6  Storleksorientering: partiklar, mikroorganismer och porstorlek
fér olika membranprocesser (Heinecke, et al., 2011).

4.4.1 Ultrafilter i Géteborg

Infér utbyggnaden av Lackarebicks reningsverk, som forser en stor del av
invdnarna i Goteborg med dricksvatten, gjordes ett gediget underlag till vil-
ken reningsprocess som borde installeras — dir valet foll pd ultrafilter (UF)
— samt en samhillsekonomisk analys f6r installationen (WSP, 2010). Infor
sjilva upphandlingen gjordes en kravspecifikation, bland annat med avse-
ende pa barriireffekten for virus. Sjilva upphandlingsprocessen finns bland
annat beskriven av (Heinecke, ez al, 2011). Sedan 2010 har en pilotan-
liggning drivits for att se hur vil processen fungerar med aktuellt ravatten.
Over pilotanliggningen har bland annat reduktionen av viruslika partiklar
(VLP) (se 4.1) studerats. Avskiljningen var pé drygt 3 log (figur 4-7), vilket
ir i enlighet med de krav som stilldes infér upphandlingen (Heinecke, ez
al., 2011). Mer information om forsoksuppligg och resultat finns att ldsa i
(Hakonsen & Solli Sal 2013) och (Almgqvist, ez al., 2012).
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Figur 4-7  Viruslika partiklar bestdmda som log10 antal per ml i matarvatten
och permeat (behandlat). Log-reduktionen = den férra — den
senare, det vill sdga drygt 3 log under hela férséksperioden 2012
(Hakonsen & Solli Sal 2013).

4.5 Desinfektion

Vid rening av ytvatten ir desinfektionen i de flesta fall den barriir som ger
mest reduktion av virus. Svenska och norska vatten ir dock rika pd humus-
dmnen (l6sta kolféreningar) vilka orsakar problem vid desinfektionen. SVA
har inom VISK utfért kontrollerade forsok for att specifikt studera vattnets
inverkan vid desinfektion (UV/klor) pa olika virus och bakteriofager. Detta
ger mojlighet att skala upp forsoken for att studera effekten i vattenreningen
med bakteriofager som indexorganism. Vid val av modellorganism spelar
mekanismen for virusinaktiveringen roll. Denna har bestimts pd MS2 av en
grupp i Schweiz for bland annat fritt klor och UV (figur 4-8).
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Figur 4-8  Specifik virustérstérande mekanism fér olika metoder av
desinfektion pa MS2: fritt klor (FC), klordioxid (CIO,), UV-ljus
samt vdrme (modifierad fran Wigginton, et al., 2012).
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4.5.1 Klordesinfektion

Fritt klor paverkar bade virusets arvsmassa och mojligheten for virus att inji-
cera sin arvsmassa i virdcellen, medan klordioxid i huvudsak verkar genom
att utsatta viruspartiklar inte kan binda till sina virdceller (Wigginton &
Kohn, 2012, Wigginton, ez al., 2012). Desinfeksionseffekten vid bruk av
klor idr primirt avhingig koncentration och kontakttid (CT, figur 4-9), men
paverkas ocksd av pH, organiskt material, typ av klorforening och tempe-
ratur (Odegaard, et al., 2009). Fritt klor ir effektivare vid ligre pH d4 jim-
vikten drivs mot den mer virucida hypoklorsyran (ekvation 4-1). I och med
att den biokemiska aktiviteten 6kar med temperaturen gir inaktiveringen
av virus fortare ju hdgre temperatur det ir. Forssken inom VISK har utforts
pé olika typer av vatten, frin rivatten frin Réidasjon tll ultrafiltrerat vat-
ten, vid 5°C och pH 6,8-7,4. Vattnen, totalt 16 stycken, har kommit frin
Goéteborg och Nedre Rommerike Vannverk och inakteveringsforssken upp-
repades tvd ginger med modellvirus och bakteriofager listade i tabell 4-1.

Ekvation 4-1: H* + OCl- « HOCI
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Figur 4-9  Desinfektionsférlopp, klor. CT-vérdet motsvarar arean under linjen.

Initialreduktionen av virus lig mellan 2 och 5 log med ett genomsnitt pd
over 3 log for alla testade virus (tabell 4-4). Ingen effekt av vare sig pH eller
vatten kunde pévisas (data visas inte). Vid forsok med bakteriofager kunde
vi ddremot se att ett hogre firgtal gav en férsimrad initialreduktion (figur
4-10). I och med att virus tillsattes i hoga halter for dessa forsok utgdrs en
stor del av det organiska materialet av sjilva virusstocken, vilket kan f3 till
foljd att inaktiveringen i initialreduktionen riskerar att éverskattas, och att
det iir en funktion av detta som miits vid hogre firgtal.

Nir det giller inaktiveringen som en funktion av CT gick det inte att
sirskilja effekten vare sig mellan olika virus, pH eller vatten pd grund av
den snabba avdédningen. For alla animaliska virus i alla vatten lig CT for
en log reduktion under 1,0 mg*min/L. Det hogsta virdet, 0,90 var f6r ade-
novirus pd obehandlat rivatten frin Rédasjon. I de flesta fall lag CT for
en log reduktion under 0,5 mg*min/L (tabell 4-5). Intressant nog spelade
koncentrationen roll f6r reduktionen och att det for ett specifikt CT-virde
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dr bittre med ldgre koncentration och behandling under lingre tid (figur
4-11). Detta ir viktigt att ta i beakttande nir det giller utformningen for
klorkontaktbassinger i framtiden sa att en si ling minsta uppehillstid for
vattnet i bassingen uppnés.
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28B
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Figur 4-10 Initialreduktionen (log PFU/ml) som en funktion av fargtal
vid 436 nm fér fag 28B.

Tabell 4-5 Log reduktion vid initial klorférbrukning samt det CT-vérde som
behévs fér att uppna en log reduktion (Hékonsen & Solli Sal 2013).

Virus Initial log,, reduktion min-max CT 1 log reduktion  min-max
(medel; std) (log,,) (mg*min/I) (mg*min/I)
Adenovirus 3,94 (1,43) 1,87-5,68 0,58 (0,31) 0,28-0,90
Norovirus 3,48 (0,48) 2,27-4,55 0,28 (0,05) 0,22-0,34
Enterovirus 3,18 (0,53) 2,20-4,30 0,29 (0,17) 0,13-0,62
Reovirus 3,48 (0,69) 2,75-4,38 0,46 (0,09) 0,39-0,61
28B 2,14 (0,61) 1,28-3,00 3,44 (1,07) 2,41-5,12
®X174 4,97 (1,97) 2,21-6,21 0,79 (0,08) 0,68-0,86
MS2 0,34 (9,23) 0,08-0,73 12,6 (13,6) 2,87-40,4
®6 4,89 (0,32) 4,23-5,40 n.a.
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Figur 4-11 CT-vérdet som behdvs fér en log reduktion av adeno-, reo-,
noro- och enterovirus som en funktion av klorkoncentrationen
(Hakonsen & Solli Sal 2013).
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4.5.2 UV-ljus

I en enkit utférd av Livsmedelsverket visade det sig att minga vattenverk
planerar installation av UV-ljus (Sive-Soderberg, e al., 2013). Den frim-
sta orsaken till detta 4r troligtvis de tvé stora dricksvattenburna utbrotten i
Sverige som orsakades av den klortiliga parasiten cryptosporidium. Liksom
for klor dr UV-behandlingen beroende av fregdende processers effektivitet
med en simre effekt vid hogre turbiditet och firgtal. Vidare kan substrat
sasom littflyktiga fettsyror och aldehyder bildas i UV-processen som ger
méojligheter till bakteriell tillviixt och problem i ledningssystemet (Bertilsson
& Tranvik, 1998). Dessa paverkar dock inte risken f6r virus hos konsumen-
ten men kan stilla till med tekniska problem pd ledningsnitet och i virsta
fall tillvixt av patogena bakterier.

En sammanstillning av resultat p& reduktionen av de viktigaste vatten-
burna virusen pekar pd att man vid en dos pad 30-40 m]/cm?* uppnér 3—4
log reduktion (tabell 4-6). Ett undantag ir det dubbelstringade DNA-viru-
set adenovirus som kan reparera skador pd arvmassan genom att utnyttja
virdcellens maskineri (Hijnen, ez al., 2006) vilket gor att effekten av UV pd
dessa ir begrinsad och uppskattningsvis en knapp log reduktion vid samma

straldos (tabell 4-5).

Tabell 4-6 UV dos (fluence) [mJ/cm?] som behévs fér att uppna 2, 3 resp.
4 log reduktion fér olika virus (modifierat efter Eikebrokk, et al.,

2008,).

Virus UV dos (fluence) [mJ/cm?] per log reduktion
2 log 3log 4 log

Calicivirus 10-15 15-25 30
Adenovirus 60-100 80-150
Enterovirus 10-15 15-25 25-40
Rotavirus 15-20 25-30 40
Hepatit A virus 8-14 12-22 16-30

SVAs studier som utfordes pi rivatten frin Glomma och Géta Alv gav
nigot simre reduktion. Effekten av organiskt material (hir mitt som TOC)
i vattnet 4r tydlig (figur 4-12) och bér tas i beaktande vid UV-desinfektion,
sarskilt for adenovirus, som i sig dr vildigt tdliga. I och med att MS2 har
en liten arvsmassa 4r bakteriofagen talig i UV-processen och dirmed en bra
modell for inaktiveringen av andra enkelstringade tarmvirus (Wigginton &
Kohn, 2012; Wigginton, ez al., 2012).
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Figur 4-12 UV dosen (mJ/cm?) som behdvs fér att uppna en log reduktion
fér murint norovirus (®), reovirus (X), MS2 (m) och adenovirus (A)
i ett antal révatten med olika innehall av total organiskt kol (TOC)
uttryckt som mg/I.

4.6 Overvakning av funktion

For att garantera att konsumenterna fir ett tjinligt vatten ir det vikeige att
kunna kontrollera effektiviteten i barridrerna, sirskilt vid tillfillen av drift-
avvikelser. Rydberg, ez al., (2009) ger ridet att fokusera pa vilken begrin-
sad reduktion man har under icke optimala férhéllanden. Majligheten till
snabb uppféljning i dessa ligen kan vara avgorande f6r den mikrobiologiska
sikerheten. I kapitel fem presenteras simuleringar 6ver ett antal scenarion
och vad dessa kan innebira i 6kad risk samt nigra forslag pd hur man kan
motverka eller begrinsa effekten av en hindelse.

Som sagt finns det avskiljande och inaktiverande barriirer. Beroende pd
vilken typ av barriir kan olika analyser limpa sig olika bra for évervakning.
Andra faktorer som styr valet av analysmetoder 4r vilken organismgrupp som
ska 6vervakas, hur viktig dr analys och svarstiden samt vilken detektionsnivé
ir nodvindig (Rydberg, ez al., 2009). Till exempel si kan turbiditet mitas
on-line och ger ett bra métt pa effekeen i koagulering-sedimenteringssteget
(figur 4-13) medan det inte sdger sirskilt mycket om hur vil kloreringen har
avdodat virus. Lingre fram i reningstget, eller for grundvatten, ir troligtvis
vattnet s fritt frén partiklar att det ligger under grinsvirdet for vilken turbi-
ditet man kan uppmita. Som tidigt varningssystem i dessa fall kan analysen
dock utgéra en viktig funktion.

I tabell 4-6 presenteras en del forslag till vad som kan 6vervakas och i
vilket syfte.
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Figur 4-13 Aterstéende procentandel av virus (%) i behandlat vatten
i férhallande till vattnets grumlighet (Hakonsen & Solli Sal 2013).

Tabell 4-6 Metoder fér 6vervakning av barridrverkan i dricksvattenrening.
(Baserat pa Rydberg, et al., 2009, Béckstrém, et al., 2013).

Metod Mater Tid for resultat
Viruslika partiklar Avskiljning av virus Timmar
Turbiditet Auvskiljning av partiklar Realtid
Partikelrdknare Auvskiljning av partiklar Minuter
Sensorer Beroende pa sond? Minuter
Indikatorbakterier Reduktion och inaktivering av bakterier Dygn
Bakteriofager Avskilining och inaktivering av modellvirus ~ Sex-18 timmar
Beta-galaktosidas Indirekt méatning av koliforma bakterier Timme
Beta-glukorinidas Indirekt méatning av E. coli Timme
Levande/ddda celler  Inaktivering av bakterier genom perforering Timmar

av cellmembran
Klorkoncentration Indirekt inaktivering av virus och bakterier ~ Minuter

a Till exempel kan man mé&ta ATP som ett matt pa bakteriell aktivitet genom
bioluminiscens eller koppla antikroppar som binder specifikt till ett mal och da det
dérmed avges en signal.

4.6.1 Matning av organismer

Colifast ALARM®, Colilert®, Enterolert®, ir exempel pid metoder dir man
kan mita enzymatiskt aktivitet av fekala indikatorbakeerier efter en kortare
tids inkubation #4n vid normal odling av dem. For Colifast ALARM® kan
man gora en preliminir avlisning efter sex timmar (Bjergaarde & Hans-
son, 2012). Halten bakteriofager gir att bestimma preliminirt efter fyra
timmars inkubering med sin virdstam (Anon, 2000). Kopplat till klorinak-
tivering utférde (Forsberg, 2012) studier pd vatten frin Lackarebicks vat-
tenverk i Goteborg dir den uppmiitta inaktiveringen av indikatorbakterier,
levande/déda celler samt $X174 jimfordes med den forvintade inaktive-
ringen baserat pd CT-virdet. Resultaten visade att den uppmitta inakti-
veringen av levande celler var stérre dn eller likvirdig med den férvintade
(figur 4-14a). Kolifagen ¢$X174 hade en uppmitt inaktivering som var
betydligt storre dn den forvintade som till storsta del skedde vid tillsats av
kloret (d.v.s. initialreduktion) (figur 4-14b). Detta ligger i linje med resul-
taten pd SVA dir man ocksa sig en hog initialreduktion hos $X174, medan
CT for en log reduktion i senare skede diremot stimde vil 6verens med
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Figur 4-14 Uppmétt (r6d) och férvdntad (bla) reduktion av levande celler (vanster)

och ¢X174 (héger), fran Forsberg, 2012.

de tarmvirus vi vill bestimma reduktionen for (tabell 4-5). Slutsatsen frin
Forsbergs (2012) studier ir att reduktionen av intakta celler gav en bittre
indikation pa virusinaktivering 4in reduktionen av indikatorbakterierna och
att den anvinda kolifagen tycktes vara relativt klorkinslig. Ytterligare f6rsok
med mer klortaliga fager kan vara ett virdefullt underlag for bedémningar
av hur tdliga humanpatogena virus ir mot desinfektion med klor.

4.6.2 Indirekt métning av bakterier och on-linemétning

For att komma ner ytterligare i svarstid och kunna 6vervaka halterna och
eller avskiljningen av mikroorganismer i realtid har sensorteknik bérjat
anvindas mer och mer. Inom Aquavalens (se 3.3) har man bestimt sig for
att mita ATP som ett métt pd bakteriell aktivitet (Vang, ez al., 2014). Sjilva
detektionsplattformen gér dven att anviinda for antikroppar eller prober som
kan binda mer specifikt till mikroorganismerna i sig (Vang, ez al., 2014).

Andra metoder for att fi snabbare resultat av fekal fororening genom
direktmitning av enzymatisk aktivitet Coliguard® (numer BACTcontrol,
www.microlan.nl) har utvirderats av sivil (Ryzinska-Paier, ez a/., 2014) som
(Bjergaarde & Hansson, 2012). Gemensamt for flera av metoderna som
presenterats hir ir att det kan finnas en potential i att anviinda dem i ett
overvakningssyfte for att titta pd funktionen 6ver olika reningssteg. Vi anser
dock att de gor mest nytta f6r snabb detektion av férorening av rivattnet,
med undantag f6r ATP-detektion som limpar sig for distributionsnitet.
On-linemitning med méjlighet att finga in fororeningstoppar kan anvin-
das som tidiga varningssystem, med mojlighet att forindra efterfoljande
process eller rent av stinga révattenintaget. Som metod for att finga in féro-
reningstoppar kan s enkla verktyg som att mita turbiditet eller fluorescens
ocksa fungera vil, visat av bland annat Tornevi, ez a/., (2013), Farnleitner, ez
al., (2005) och Ryzinska-Paier, et a/., (2014). Overvakningen av ett bered-
ningssteg bor ske med en metod som forslagsvis idr snabb och kontinuerlig,
helst ndgot som gér att mita online och med direktlarm (se mer under 5.3.
HACCP). Exempel pa sé kallade kritiska styrpunkter 4r att mita fritt klor,
pH, koagulant, turbiditet och UV-intensitet (Svenskt Vatten 2014).
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5 Attt uppskatta risken med virus
i dricksvatten

Risk kan ses som en funktion av sannolikheten f6r att en viss hindelse intrif-
far och konsekvensen av att denna hindelse intriffar. En sammanvigning av
konsekvens och sannolikhet 4r alltsd en vanligt forekommande beskrivning.
I fallet med mikrobiologiska riskvirderingar kan det till exempel handla om
sannolikheten att exponeras, infekteras eller bli sjuk (exponeringsuppskatt-
ning), medan konsekvensen syftar till allvarligheten i symptomen och risken
for foljdsjukdomar (farokarakterisering). Produkten av dessa faktorer ger
riskkarakteriseringen.

Medan ménga riskvirderingar fokuserar pd sannolikheten har utveck-
lingen av Disability adjusted life years (DALY) utformats for att kunna
jimfora konsekvensen mellan olika faror, till exempel sjukdomar och andra
riskfaktorer som kostvanor (Murray, et al., 1996). En fordel med DALYs
dr att man kan jimfora olika typer av risker med varandra f6r att gora en
riskrankning. Ett annat sitt att utnyttja riskvirdering 4r att jimfora olika
system eller scenarios med varandra och rikna ut den relativa risken for ett
alternativt system jimfért med dagens. Som beslutsunderlag kan alla dessa
s kallade end-points vara till nytta.

Kvantitativ riskvirdering (QMRA) har visat sig vara ett virdefullt verk-
tyg vid tillimpningen av water safety plans/vattensikerhetsplaner (\WSP)
(WHO, 2005) sasom vid bedémning (utvirdering av huruvida systemet
kan leverera rent dricksvatten); dvervakning (identifiering av kritiska grin-
ser for kritiska styrpunkter) samt riskhantering (utveckling av effektiva stra-
tegier for hantering av sirbarheter i systemet) (Medema & Ashbolt, 2006).
QMRA utgér ifrin mit- eller annan data pd virusférekomst (se 3.2) och
reduktion (se 4) for att kunna gora en bedémning 6ver graden av expone-
ring f6r en population, till exempel dricksvattenkonsumenterna i en stad.
For att kunna systematisera denna bakgrundsinformation omvandlar man
miitdata till statistiska fordelningar som motsvarar de data-set man fir frin
sina mitningar och/eller hittar i litteraturen (se 5.1).

5.1 Statistik

For att kunna gora kvantitativa riskvirderingar ir mitdata en nyckel. Som
beskrivits tidigare i rapporten finns det problem med tillforlidiga data p&
till exempel virusférekomst (se kap. 3) pa grund av faktorer som stor andel
negativa prover samt positiva prover med stor variation (Petterson, ez 4l.,
2006). Dirtor kan det behovas alternativa statistiska tillvigagingssitt for
att beskriva halterna virus i vatten samt deras reduktion dver olika barridrer.
Inom Microrisk menade forfattarna, vid utvecklandet av MRA-verktyget,
att den optimala ansatsen ir att den statistiska analysen bor anpassas till
varje individuellt data-set (Petterson, ez al., 2006). Mikrobiologisk fore-
komst i miljon har visat sig vara lognormalfordelad, vilket innebir att om
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Figur 5-1  Kumulativa Gamma-distributioner anpassade till rapporterade halter fran prover som tagits
vid ravattenintaget till Nedre Rommerike Vannverk (nollvédrden ersétts med halva detektionsgrénsen,
vénster) samt modellerade noroviruskoncentrationer i avloppsvatten vid Ranafoss och Fjellfoten
reningsverk (héger) (Petterson, et al., 2016).

man logaritmerar alla analysresultat kommer dessa att passa en normal-
fordelning bittre dn de icke-logaritmerade virdena (Hirano, ez al., 1982,
Loper, ez al., 1984). En fordel vid statistisk bearbetning #r att man di und-
viker negativa virden och kan rikna hur lagt som helst (t.ex. organismer per
miljarder liter) samt att man pa ett naturligt sitt kan beskriva hur halterna
troligtvis ser ut under detektionsgrinsen (figur 5-1). En annan fordelning
som anvinds for att beskriva data ir triangelférdelningen, dir man fér in
min-, max- samt mest troliga virden, vilket ger en férdelningsfunktion som
ser ut som en triangel sett till frekvensen. Denna férdelning ir frekvent
anvind for barridrverkan i MRA-verktyget (Lundberg, ez al., 2009).

5.2 Riskvardering

For att sikerstilla ett hilsosamt vatten bor man, som beskrivits i Handbo-
ken (VISK, 2013), veta hur férorenat rivattnet ir samt hur effektivt vat-
tenverkets barridrer kan avskilja och inaktivera dessa fororeningar, det vill
siga man arbetar utifrdn kvantifiering av fara och barriirverkan. Det finns
idag tvd verktyg som ir applicerbara till hjilp f6r detta och utvecklade for
svenska férhéllanden; den modell som tagits fram inom ramen for ett SVU-
projekt som baseras pA QMRA (Lundberg, ez al., 2009) samt det angrepps-
sdtt som tagits fram i ett samarbete mellan Norsk Vann och Svenskt Vatten
och som gir under benimningen God DesinfektionsPraxis (GDP) (Ode-
gaard, et al., 2009).

For att f3 ett begrepp om huruvida reningen pa ett vattenverk ir till-
ricklig rekommenderar Svenskt Vatten att man genomf6r riskanalyser med
verktygen GDP och MRA, dir en ansats kan vara att inleda med en GDP-
analys. Generellt kan man siga att GDP ir ett bra basverktyg. Med hjilp
av ganska enkla medel kan man fi en uppfattning om hur vil anpassad
reningsprocessen ir sett till forutsittningarna med avseende pé ravatten-
kvalitet. Nackdelen ir att man inte kan ta hinsyn till variabilitet, och det
dr svart act studera effekeer av forindringar i processen — sdvil avsiktliga
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som oavsiktliga. I det liget 4r MRA ett mer flexibelt verktyg, limpat for
specifika undersokningar. Samtidigt kriver MRA mer initiativ och kunskap
av anvindaren. Ut6ver bedomningen av barriirbehov under normala fér-
hallanden kan metoden anviindas for att bedoma risken i samband med
incidenter, till exempel under hindelser med kraftig férorening av rivattnet
eller fel pa en av reningsprocesserna i vattenverket (Medema & Ashbolt,
2000).

Ett limpligt arbetsflode skulle kunna vara enligt f6ljande:

1. Undersokning av fekala féroreningskillor till rivattnet i avrinnings-

omrédet.
2. GDP for en allmin rekommendation om nédvindigt barriiirbehov.
3. MRA — Scenarioanalys som bedémer vattenverket under normal drift

och specifika risk-hindelser (se 5.2.2).

Hos Svenskt Vatten finns underlag, rapporter, hjilp etc. for att underlitta

detta arbetsflode (www.svensktvatten.se).

5.2.1 Att anvinda sig av QMRA

Det forsta steget i en QMRA ir att definiera syftet med och omfattningen

av undersékningen. Varfor vill man genomfora en kvan-

titativ bedomning av systemet? Vilken specifik friga ar

Problemformulering: Vilka patogener och andra smittorisker forekommer?

det man med hjilp av QMRA forsoker besvara som stod

for WSP? Omfattningen av denna definieras av faroiden-

tifieringen och karakteriseringen, exponerings- och hil-

péverkan.

it
soeffektbeddmningen (figur 5-2).
Faroidentifiering: Fokus for det aktuella projektet dr

minskliga tarmvirus, sirskilt norovirus. For vissa speci-

fika undersskningar kan andra tarmvirus viljas: rotavi-
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5.2.2 Fallstudier i Glomma och Trollhdttan

Tva fallstudier har genomforts inom ramen f6r VISK. Syftet med dessa var
att med hjilp av QMRA pd ett systematiske sitt tolka de nya data som har
tagits fram inom projektet. En stor andel av dricksvattnet i Norden pro-
duceras frin ytvatten av relativt hég kvalitet, men med féroreningstoppar
som kan vara korta (t.ex. frén briddat avloppsvatten) till méttligt varaktiga
(t.ex. under snosmiltning med hoga floden). Yevatten ir ofta piverkade av
behandlat, men inte desinficerat, kommunalt avloppsvatten och/eller sma
avlopp frin enskilda hushéll. Under vintern forekommer en stark sisong-
stopp av vinterkriksjuka i befolkningen vilket innebir att mycket virus
utsondras samtidigt. Det kalla vattnet och de korta dagarna (lite UV-ljus)
gor att viruset dverlever linge i ytvattnet under denna period av hég inci-
dens. For att producera ett sikert dricksvatten till sina konsumenter bor
vattenverken dirfor beakta forekomsten av norovirus i ytvattentikten, sdvil
under normala férhillanden som under specifika hindelser med 6kad belast-
ning, och huruvida de reningsprocesser man har klarar av att avskilja och
inaktivera virus i rivattnet till acceptabla nivéer i det firdiga dricksvattnet.

Vattenverkens mojlighet att leverera sikert dricksvatten utvirdera-
des i dessa fallstudier med avseende pd norovirus frin killan till férore-
ning (avloppsvatten) till behandlat dricksvatten. Fokus lig pd metoder att
bestimma virushalten i ytvatten (kapitel 3) samt vattenverkens f6rméaga att
avskilja och inaktivera virus (kapitel 4) och hur man med hjilp av QMRA
kan systematisera dessa data for att utvirdera betydelsen av olika hindel-
ser sdsom: dkad belastning, suboptimal koagulering, filtergenombrott samt
suboptimal desinfektion (Petterson, ez al., 2014).

Resultaten frin de tvd fallstudierna visade pd potentialen med att
anvinda QMRA, till exempel med hjilp av MRA-verktyget, for att forstd
och hantera risker med vattenburna virus. QMRA méjliggér en utvirdering
av ett systems formdaga att leverera ett sikert vatten. De tvd vattenverken,
Overby och NRYV, lever bada upp till kraven p3 ett sikert vatten under nor-
mala férhéllanden, sa linge man har ett effektivt koaguleringssteg samt bra
hydraulik i klorkontaktbassingen.

Viktiga punkter att ha i dtanke 4r dock:

* Normalt utslidpp av renat avloppsvatten ir en viktig killa till norovirus i
ytvatten. Mjligheten att férbittra avskiljningen i avloppsreningsverken
skulle vara ett effektivt sdtt att minska halterna i miljén och dirmed
oka marginalen for eventuella problem i dricksvattenprocessen. Bittre
avloppsrening minskar dven risken for andra exponeringsvigar sisom
via strandbad eller bevattningsvatten. Dessa spridningsvigar ligger dock
utanfér VISKs mal men 4r bra att ha i dtanke vid planering och even-
tuell avvigning mellan att satsa pd uppstromsarbete och/eller utbyggd
vattenrening.

* Detektion av norovirus med RT-qPCR visar pd hoga nivaer och stor
variation. Osikerheten med sdvil metodens utbyte samt betydelsen av
pavisade genomkopior i forhéllande till infektigsa partiklar gor dock
att andra metoder for att bestimma halten virus i vatten bor anvindas

som komplement till mitningar i rdvattnet. I projektet anvindes dirfor
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dven fekala indikatorer samt hydrodynamisk modellering som metoder
for att bestimma virushalterna i rdvatten med god verensstimmelse
med mitdata.

* Hydrodynamisk modellering visade sig dven vara ett virdefullt verktyg
for att bittre kunna hantera hindelser med 6kade virushalter i miljon
genom att ge information om tiden frin uppstréms utslipp till dess
att detta ndr révattenintaget. Kopplat med rutiner fér larm mellan
avloppsrenings- och vattenverket mojliggors ett selektivt intag (d.v.s.
att man undviker att ta in det mest férorenade vattnet) eller proaktiv
overvakning till exempel genom 6kad dos koagulant och/eller klor for
att sikerstilla optimal virusreduktion vid tiden fér 6kad belastning.

* Effektiv koagulering 4r beroende av tillsatt dos polymer och felaktig,
det vill siga for lag, dosering kan 6ka risken mellan 100-200 ginger pd
dygnsbasis och dirmed leda till ytterligare sjukdomsfall via dricksvatten
om inte desinfektionen fungerar optimalt.

e Effektiv filtrering 4r beroende av en stabil hydraulisk belastning av fil-
tren. Fluktuationer genom anliggningen som kan uppsta vid backspol-
ning kan férsimra reduktionen av virus med en 10-falt hojd risk pd
dygnsbasis som konsekvens, men att det for bdda vattenverken i detta
fall ligger inom ramen for ett dricksvatten av acceptabel kvalitet.

* Effektiv inaktivering av norovirus kan ske vid liga koncentrationer av
fritt klor, men for att mota malet for sikert dricksvatten ir det framfor
alle viktigt att karakeerisera uppehéllstiden i klorkontaktbassingen si

att man fir en s ling minsta uppehéllstid som méjligt.

5.3 HACCP, Water Safety Plans och QMRA

Livsmedelsverkets foreskrifter om dricksvatten (Livsmedelsverket, 2001)
dlagger dricksvattenproducenterna att kontrollera sin verksamhet och ana-
lysera faror och kritiska styrpunkter nir det ir nédvindigt for act uppriee-
halla tillfredsstillande hygien. Forfarandet for detta kallas HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Points) och betyder pa svenska “Faroanalys
och kritiska styrpunkter”. HACCP togs ursprungligen fram for att NASA
ville kvalitetssikra maten som astronauterna hade pd sina rymdresor och
har sedan dess blivit ett vedertaget sitt att arbeta inom livsmedelsbranschen.
HACCP innebir ett system som identifierar, bedémer och styr faror som ir
viktiga for livsmedlets (dricksvattnets) sikerhet genom att jobba med aktiv
overvakning och kontroll av hela produktionsprocessen. Genom att arbeta
med ett forebyggande sikerhetstinkande 4r mélet att storningar i processen

ska kunna upptickas och &tgirdas innan de mirks hos konsumenten.

HACCP bygger pé sju principer (Livsmedelsverket, 2005):

1. Utfor en faroanalys. Identifiera och utvirdera potentiella faror som kan
forknippas med varje steg i produktionen. Bedém deras sannolikhet
och konsekvens. Identifiera atgirder f6r att kontrollera dem.

2. Bestdm kritiska styrpunkter. En kritisk styrpunkt ir ett steg dir kon-
troll kan tillimpas och 4dr nédvindig for att forebygga eller eliminera en

fara eller reducera den till en acceptabel niva.
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3. Faststill kritiska grinser. Dessa méste uppfyllas for att sikerstilla att
den kritiska styrpunkten har forvintad verkan, till exempel fritt klor
>0,05 mg/l i utgdende vatten frin kontaktbassingen.

4. Overvakning av kritiska styrpunkter. Inritta ett system for att 6vervaka
att de kritiska grinserna uppritthalls genom schemalagda tester och
observationer.

5. Korrigerande atgirder. Faststill vilka korrigerande atgirder som skall
vidtas nir 6vervakningen visar att en viss kritisk styrpunke inte 4r
under kontroll.

6. Verifiering och validering. Faststill verifieringsmetoder for att bekrifta
att HACCP-systemet fungerar effektivt. Uppritta rutiner for kontroll,
som till exempel kan omfatta kompletterande tester och forfaranden
for att bekrifta att HACCP-systemet fungerar effektivt, till exem-
pel egenkontrollprogram med analys av produkten med avseende pé
bestimda parametrar och varfor dessa miits.

7. Dokumenteringsrutiner. Inritta ett system f6r dokumentation éver alla
rutiner och journaler som krivs f6r dessa principer och tillimpningen

av dem.

For att underlitta vattenverkens arbete med egenkontroll har Svenskt Vatten
tagit fram branschrikdinjer i form av en handbok (Svenskt Vatten, 2014).
Handboken beskriver bland annat allminna hygienregler och dess grund-
forutsiteningar, vilka provtagningar och kontroller som ska genomforas pé
ravattnet, i beredningen och pa dricksvattnet samt forslag pé korrigerande
dtgirder och utvirdering.

HACCP-planen, kan begrinsas till rdvattnet och det ansvar som vilar
under Livsmedelsverkets befogenhet. Vattensikerhetsplaner 4 andra sidan
ser till hela avrinningsomriddet (WHO, 2005)(figur 5-3). Nir det giller
avrinningsomradet ska dock limpliga vattenskyddsomriden upprittas for
att skydda ravattnet. Dir ligger det ett viigledningsansvar pd Havs- och Vat-
tenmyndigheten (Naturvirdsverket, 2011). Den helhetssyn som vattensi-
kerhetsplanerna syftar till 4r dock inte i motsatsférhallande till, utan helt
forenlig med, HACCP-planen dir hinsyn till tidigare produktionsled och
processer ska tas (Livsmedelsverket, 2005). Kort kan man siga att faroi-
dentifieringen i arbetet med vattensiikerhetsplaner flyttar nirmare killan till
fororening fran ravattnet. P4 det sittet finns ocksd méjlighet dill att inféra
fler styrpunkter mellan killan till férorening och konsument, vilket ir att
jimfora med log-kredditter som man kan tjina genom uppstromsarbete nir
man anvinder sig av GDP (Odegaard, ez 4/., 2009).

Om verksamhetsutévaren har infort vattensikerhetsplanen anser Live-
medelsverket att kraven i dricksvattenforeskrifterna 2b § om att inritta for-
faranden baserade pA HACCP-principerna, har uppfyllts (Svenskt Vatten,
2014). Som beskrivits i fallstudierna kan QMRA vara ett bra verktyg att
anvinda sig av vid savil planering av vattenskyddsomraden, val av renings-
processer och bestimning av kritiska styrpunkter som vid utvirdering av
systemen och deras kinslighet.
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Figur 5-3  Water safety planning &r en iterativ process som i stort innehaller samma steg som HACCP,
det vill sga att man bér séitta ihop ett team som beskriver systemet innan man gér en
faroidentifiering (modul 3). Fér att hantera dessa faror inférs kontrollpunkter (modul 4) som
kan évervakas (modul 6). Planen verifieras som i HACCP (princip 6, har modul 7) till exempel
genom ett kontrollprogram (WHO, 2005).
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6 Att kommunicera risken
med virus i dricksvatten

Tillit och fortroende ir av stor betydelse nir man vill skapa goda samarbe-
ten, savil minniskor emellan samt mellan allminhet, verksamhetsutovare
och beslutsfattare. Tillit till och fortroende for beslutsfattare paverkar hur
allminheten bedomer och upplever risken kopplad till en potentiell fara.
Minniskor som litar pa en beslutsfattare uppfattar i hogre grad att de risk-
bedémningar som gors av beslutsfattaren ir trovirdiga. Dessa minniskor
har ocksd hégre acceptans for paféljande forindringar och dtgirder som gors
for att minska konsekvenserna av en hindelse sisom en misstinkt vattenbu-
ren smitta (Morrison, 2012).

Man skiljer mellan dillit, vilket bygger pa en viss samstimmighet av vir-
den och avsikter, och fortroende, vilket grundar sig i tidigare erfarenheter
av att hindelser intriffar som forvintat. Tillit innebir att man ir villig act
gora sig sarbar infér nigon annan, det kan vara en person, en myndighet
eller andra beslutsfattare. Tillit baseras pa sociala relationer dir egenskaper
som dppenhet, drlighet och integritet dr av betydelse. Att ha fortroende for
att ndgot kommer att ske innebir inte nddvindigtvis att man litar pa avsik-
terna eller har samma virderingar som berérda personer, myndigheter eller
beslutsfattare. De viktigaste skillnaderna mellan illit och fortroende ir att
tillit innefattar risk och sirbarhet medan fértroende inte bygger pd dessa
aspekter; tillit baseras pa sociala relationer medan fortroende baseras pé for-
trogenhet, kiinnedom och tidigare erfarenheter; och att foremal for dillic ar
personer, eller enheter som kan uppfattas som personer, medan man kan ha
fortroende f6r vad som helst, till exempel att vatten kommer att rinna ut
kranen nir man vrider pa den (Morrison, 2012).

6.1 Hur bygger vi fértroende

Hur man arbetar {6r att bibehdlla ett fértroende dr avgorande i hindelse av
att till exempel en incident sker. Nedan finns forslag pé rdd kring hur man
kan agera for att bygga upp fortroende for vdra vattentjinster, publicerade
och diskuterade i Morrison, (2012):

Hall er till fakta: Hall er till riktiga fakta och informera om dessa endast
dé ni idr sikra pd att de 4r sanna. Att behdva dementera en uppgift i efter-
hand kan f3 allvarliga konsekvenser for organisationens trovirdighet.

Lyft fram goda exempel: Framhiv verkligt lyckade insatser (exempelvis
”vi hade stillt ut vattentankar inom 24 timmar”).

Arbeta forebyggande och tala om det: Planera i forvig och lit folk veta
vilken beredskap att hantera incidenter som finns. Hivda inte att bered-
skapen dr 100-procentig. En sddan beredskapsplan finns inte och nir man
misslyckas att leva upp till forvintningarna finns risk att man betraktas som
inkompetent.
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Var tillgingliga: Ha tillrickliga resurser tillgingliga for att allminheten
ska kunna kontakta er.

Samarbeta med andra och var konsekventa: Hill kontakt med andra
ansvariga instanser for att undvika att presentera motstridiga budskap.
Olika budskap frin olika inblandade aktdrer kan verka forvirrande och
paverkar allminhetens fortroende, och dirmed ocksa deras benigenhet att
folja eventuella anvisningar som ror krissituationen. Samarbeta dppet med
andra betrodda informationskillor. Om flera trovirdiga organisationer kan
stddja samma budskap ir det en bekriftelse pd att den information som
kommuniceras ir rimlig och det 4r mindre sannolikt att allminheten inte
litar pd de andra inblandade grupperna.

6.2 Nar olyckan har varit framme,
vikten av social tillit

Om det ind4 hinder en olycka eller incident ir det viktigt hur man agerar
for att behalla en god tillit till virt vatten. Nedan féljer rdd for att &stad-
komma detta, publicerade och diskuterade i Morrison, (2012).

Var drlig: Att ta ansvar for ett fel som ni r ansvariga for visar pa irlig-
het och moral. Om det senare framkommer att information avsiktligt har
undanhillits, kan fortroendet fran allminheten fa sig en rejil torn.

Visa uppriktighet: Beritta hela sanningen, 4ven om du sjilv och andra i
nirheten inte hamnar i bista dager. Svara inte pé frigor du inte kan svaret pd
eller som ir utanfor ditt arbetsomride. Erkinn att du inte kan svaret, men
att du eller andra jobbar pa det.

Visa medkiinsla: Visa medkinsla for allminhetens problem. Var beredd
att lyssna pd andras problem och visa sympati, 4ven om det ir tidskrivande.

Ta ansvar: Undvik att skylla pi andra. Aven om det faktiskt ir nigon
annans fel, visar beskyllningar att man undviker att ta ansvar.

Var tillginglig och tydlig: Var tillginglig och tillmétesgdende for att
utfrdgas och ifrigasittas av allminheten och media, pa tider som passar
dem. Anvind en enda synlig talesperson. Minniskor dr mer benigna att lita
pa en kind individ 4n en ansiktslds institution.

Ge stod: Hjilp andra att hjilpa sig sjilva. Att erbjuda anvindbara, prak-
tiska rdd tyder pa goda intentioner och pé en viss kompetensniva.

Arbeta forbyggande: Bygg upp goda relationer med kunder under en
lingre tid sd att folk forstdr era motiv innan incidenter och kriser intriffar.

Bygg upp relationer med media s3 att de vet att era intentioner ir goda.
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7 Avslutande kommentarer

Det finns mdinga killor till sjukdomsframkallande mikroorganismer i
ravattnet och omridet ir mycket komplext, men den frimsta killan ir ore-
nat avloppsvatten. Risken for att orenat avloppsvatten nér révattnet okar i
takt med att klimatet forindras, eftersom mer intensiv nederbord kan oka
briddningen av avloppsvatten till de vattendrag och sjoar som anvinds som
ravattentikter. Sjukdomsframkallande mikroorganismer #r bland annat
virus, bakterier och parasiter. Virus dr de allra minsta och dven dem som ir
svérast att mita sivil som att avskilja i vattenreningsverken.

Hur ska vi hantera denna ckande risk for mikrobiologisk smitta idag
och i framtiden? VISK-projektets rad ir att ett riskbaserat angreppssitt av
problematiken behovs, dir hela kedjan frin révatten till konsument bedoms
utifrdn risk och dir &tgirder gors dir de ir relevanta. Det kan handla om
dtgirder inom avrinningsomrddet, byte av ravattenkilla, atgirder pd vat-
tenverket med extra barridrsteg och dndrade rutiner vid arbete med distri-
butionsnitet. QMRA, till exempel med hjilp av MRA-verktyget, kan vara
ett viktigt hjidlpmedel for dricksvattenproducenter i detta avseende for att
kunna utvirdera och bedéma effekten av olika tgirder redan pa ett plane-
ringsstadium.

Atgirder kan ocksa syfta till 5kade mikrobiologiska krav pa utslipp eller
andra indringar av regler nationellt och inom EU. Ett krav pa en mikro-
biologisk miljokvalitetsnorm har till exempel framférts inom vattenforvalt-
ningsarbetet i Sverige och skulle om den fanns kunna utgéra en drivkraft for
att f3 dll lagar och regler for att begriinsa utslipp av sjukdomsframkallande
mikroorganismer till rivatten. Detta skulle kunna ge oss incitament till att
vidta dtgirder for en renare milj6 vilket i forlingningen ger oss ett sikrare
dricksvatten i framtiden.

En avvigning for vilken atgird som ir bist for att nd en storre mikro-
biologisk sikerhet ur ett helhetsperspektiv och som ger mest samhillsnytta
bor ocksd bedémas och finnas med som beslutsstod for att rice beslut ska
kunna fattas. Det kan géras med s& kallade kostnads-nytto eller samhills-
ckonomiska analyser dir olika dtgirder kan stillas mot varandra. Detta ir
mycket viktigt for att fa till den bista helhetslosningen f6r en kommun eller
region och for att nd et hallbart samhille. Det dr ocksd mojligt att gora
strategiska avvigningar av vigval och beslut med héllbarhetsanalys dir kri-
terierna: hygien, miljo, ekonomi, sociokultur och teknisk funktion beaktas
(Carlsson & Kirrman, 2014).

Kommunikation kring en trygg vattenférsorjning dr ocksa viktigt for att
bygga tillit och fortroende infér nédvindiga &tgirder och eventuella hindel-
ser. Att nd en hog virdering av vattentjinster ir viktigt inte minst for att f&
stdd i en nddvindig taxeutveckling dir det finns ekonomiskt utrymme for
relevanta dtgirder.
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