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Abstract

Water is a qualification for all human societies. Industrialization and urbanization
have resulted in well-developed and surveyed Swedish water distribution systems,
which make water available for various consumption purposes. However, there
are risks related to the operation of distributions systems; theoretically, the system
is separated from its surrounding environment. Due to possible pressure drops
related to water leaks, intrusion of microorganisms is more likely to occur, hence
increasing risks of contamination of drinking water.

Today few reliable results regarding the risk of contamination due to pressure
drops in the distribution system have been presented. The intention of this study is
to contribute to this study field through statistic calculations and analytical
discussion. The study is based upon telephone interviews with 301 water
consumers in three Swedish municipalities: Boras, Trollhittan and Varberg. A
cohort study is performed, in order to compare the rates of illness among
individuals and households exposed to water leaks with a control group (e.g.
individuals and households unexposed to pressure drops). The study also aims to
describe similarities and differences in reparation routines associated to water
leaks among the mentioned municipalities.

The result of the study is: no connection between pressure drops on the
distribution system due to water leaks and a higher rate of illness amongst water
consumers is proven. The examination of reparation routines related to water
leaks and maintenance work on the distribution system in the three municipalities,
indicated some dissimilarities, although they were few and relatively insignificant.



Sammandrag

Vatten dr en forutsdttning for alla ménskliga samhéllen. Industrialisering och
urbanisering har medfort att dricksvatten idag blivit tillgdngligt for konsumenter i
Sverige via utbyggnad av viélutvecklade och kontrollerade distributionsnit. Det
finns emellertid risker kopplade till distributionssystemen. I teorin dr systemet
slutet, men om tryckfall uppkommer till foljd av en vattenlidcka uppstar risk for
intrusion av patogena mikroorganismer. Vattnet i ledningarna kan salunda
kontamineras och dirmed na konsumenter i hemmet.

I dagslédget finns inga siffror pa hur stor risken for kontaminering till foljd av
tryckfall pa vattenledningsnitet dr. Tidigare studier har utforts, men inga tydliga
samband har kunnat dras. Denna studie &r tdankt att vidareutveckla tidigare studier
genom att statistiskt och analytiskt undersoka det namnda eventuella sambandet.
Studien baseras pa telefonintervjuer med 301 vattenkonsumenter i de tre svenska
kommunerna: Boras, Trollhdttan och Varberg. En kohortstudie genomférs dér
sjukdomsfrekvenser jamfors mellan individer och hushall exponerade for
vattenldckor gentemot individer och hushall i en kontrollgrupp. Studien skall
dessutom belysa likheter och skillnader i reparationsrutiner vid vattenldckor i
ovan nimnda kommuner.

Resultatet av denna studie visar att det inte gar att dra nagra slutsatser angaende
presumtiva samband mellan tryckfall pa ledningsnitet vid vattenlickor och en
okad risk for sjukdom bland dricksvattenkonsumenter. Vid undersdkningen av de
tre kommunernas reparationsrutiner vid vattenlickor samt underhall av
vattenledningssystemet framgick att skillnader fanns, men att de var
forhallandevis fa och oansenliga.
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1. Inledning

Dricksvatten &r vart allra viktigaste livsmedel. En tillgang till ett bra,
kvalitetssdkrat dricksvatten ses som en sjdlvklarhet for de flesta ménniskor i
Sverige. Vart dricksvatten kontrolleras i vattenverket innan det skickas ut pa
ledningsniitet till konsumenterna. Kvalitén pa vattnet ir kontinuerligt kontrollerad
pa vattenverket och ledningarna till konsumenterna undersoks med jamna
mellanrum och byts ut vid behov. Ledningarna &r tinkta att utgora ett slutet
system dir risken for kontaminering skall vara liten. Vad som faktiskt hinder med
vattnet i distributionsnitet dr mindre vildokumenterat. Vid ett rorbrott kan trycket
1 vattenledningen minska, vilket ger en risk for att partiklar och olika patogener
kan infiltreras i systemet. Dessa tryckfall i ledningsnitet kan bland annat orsakas
av att vattendistributionen i den trasiga ledningen stings av i samband med
lagning av vattenldckan. En del nationella studier har gjorts, men manga av
resultaten fran dessa ir svara att applicera pa de forhallanden som rader i svenska
vattenledningsnit. Det har gjorts skandinaviska studier som kan tdnkas ha likheter
med svenska forhallanden, men dessa har varit begrinsade i omfattning eller haft
ett bristande underlag vilket gor det problematiskt att dra slutsatser. Dirfor finns
ett behov av fler studier inom omradet. Denna studie avser att behandla de
hédlsomdissiga risker som finns pa vattenledningsnétet med héansyn till lickage och
tryckfall.

1.2 Bakgrund till studien

I dagslédget finns inga siffror pa hur stor risken for kontaminering till foljd av
tryckfall dr. Eventuella hdlsomissiga konsekvenser for konsumenterna &r inte
fullstindigt kartlagda. En norsk studie fran 2005 visar pa ett svagt samband
mellan vattenldckor och ett 6kat antal sjukdomsfall hos befolkningen i det berérda
omradet (se kapitel 2.4 for vidare information). En studie i form av ett
kandidatarbete vid institutionen Vatten- och Miljoteknik vid Chalmers Tekniska
Hogskola gjordes i Goteborgsomradet varen 2011. Resultaten fran denna studie
kunde inte pavisa nagra samband mellan tryckfall i ledningsnitet och okad
sjuklighet hos konsumenter. Studien kunde dock inte utféras i den omfattning som
ursprungligen planerats, vilket gjort att tillforlitligheten hos resultatet inte blev
helt tillfredsstidllande (se @ven hir kapitel 2.4 for vidare information). Mot
bakgrund av detta genomfors studien i form av tva kandidatarbeten vid samma
institution dven detta ar. Studien som redovisas i denna rapport utférs i kommuner
i omraden utanfér Goteborg och genomfors som en epidemiologisk kohortstudie
(se kapitel 2.3).

1.3 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &ar att utveckla tidigare studier rorande hdlsoméissiga
risker pa vattenledningsnét samt att bidra till att 6ka den statistiska sikerheten hos
resultatet. Sjukdomsfrekvens i forhallande till minskat tryck studeras med



avseende pa mojliga riskfaktorer, samt tillimpas i berdkningar 6ver dess spridning
i exponerade respektive icke exponerade omraden. Malet &r att analysera och
undersoka konsekvenserna av storsta mojliga antal vattenldckor i aktuella
kommuner: Boras, Varberg och Trollhdttan. Syftet 4r dven att jamfora
reparationsrutiner i samtliga medverkande kommuner samt att Oversiktligt
redogora for lokala forhallanden 1 kommunerna med avseende pa
reningsprocesser i vattenverk, distributionsnit, markforhallanden och bebyggelse.

1.4 Fragestillningar
I rapporten kommer foljande fragestillningar att behandlas:

1. Kan ett samband mellan vattenldckor och sjukdom pdvisas?

2. Finns det ett samband mellan identifierade riskfaktorer och
forhojd sjukdomsfrekvens?

3. Hur skiljer sig rutiner gdllande reparationer vid vattenldckor
respektive underhdll dt i de olika kommunerna?

1.5 Avgransningar

Valt studicomrade #r endast de hilsomissiga risker som ror vattenldckor pa
ledningsnitet i Varberg, Trollhittan och Boras samt konsekvenser av de tryckfall
som sker under tiden for studien. Bedomning och undersokning av 6kad hilsorisk
till f6ljd av intrdngning av féroreningar, gors med avseende pa lagt eller negativt
tryck da en vattenldcka intriffar. En av studiens analysmetoder avser att
undersoka jamforbara vattenlickor utifran omfattningen av reparationer, dér
jamforbarheten definieras utifran vald licklagningsmetod (hdrefter omndmnt som
kompliceringsgrad). Detta gors under antagande att alla vattenldckor inte ger
upphov till samma typ av risker for kontaminering, varfor de bor studeras separat.
Bedomning av storleken pa hilsorisker beroende pa rent tekniska driftproblem sa
som problem med ventiler, pumpstationer och sa vidare behandlas ej.

1.6 Metod och genomférande

For att erhalla ett tillforlitligt statistiskt underlag for att kunna utvirdera
hilsomissiga risker i samband med tryckforidndringar i distributionsnétet fattades
ett gemensamt beslut om att genomféra en enkitstudie via telefon. Beslutet
fattades tillsammans med den kandidatgrupp som genomfor ett parallellt
kandidatarbete inom samma studieomrade efter ett samtal med en statistiker, samt
efter godkdnnande av handledare Annika Malm.

Valet att genomfora telefonintervjuer motiveras med en 6nskan om att uppna en
hogre svarsfrekvens dn foregaende ars studie, vilken hade en svarsfrekvens pa 30
%. Onskvirt ir istillet att uppni en svarsfrekvens pa 70 %, vilket ansatts som ett
troskelvirde for studien. Detta beslut fattades efter samrad med statistiker. De



statistiska beridkningarna fungerar som underlag for utvdrdering av hédlsoméssiga
risker vid tryckminskningar pa ledningsnét i samband med vattenldcka. Andelen
sjuka individer efter varje enskild vattenlicka undersoks och illustreras grafiskt
med avseende pa en rad riskfaktorer vilka tidigare studier indikerat som relevanta.
Studiens  riskbedomning  utgar ifran  berdkningar for den totala
sjukdomsspridningen hos exponerade omraden respektive kontrollomraden. I
detta steg genomfors tva berdkningar; en didr samtliga vattenldckor som enligt
studiens definition dr jamforbara berdknas efter lamplig statistisk modell, och en
diar berdkningen gors utan sirskiljning mellan vattenldckornas karaktér, dér
samtliga rdknas med i en och samma statistiska modell.

Litteraturstudier over allmdn VA-teknik och vattenrening bedrevs kontinuerligt
under studiens tidiga skede. Studiebesok i kommunerna genomfdrdes for att
bevittna eventuell reparation av vattenldcka, samt for att insamla information
angaende reparationsrutiner och allménna rutiner vid rorbrott. Kapitel 6 beskriver
studiens genomforande i detalj.

1.7 Valda riskfaktorer for studien
Riskfaktorer har valts efter en litteraturstudie (se kapitel 2) och i samrad med
handledare och statistiker (se kapitel 6). Foljande faktorer identifierades:

1. Medlemmar i hushdll som gdr/arbetar pad férskola
2. Konsumtionsmdngd vatten per dag

3. Varaktighet

4. Kompliceringsgrad

1.8 Rapportens distribution

En bakgrund till studien ges i kapitlen 2, 3, 4 och 5. Dessa beror litteraturstudie
och kopplingar till 6vrig forskning, vattenrening i vattenverk, distributionsnét
samt en beskrivning av de medverkande kommunerna. Kapitel 6 behandlar
studiens genomforande. Kapitel 7 beskriver de statistiska berdkningarna som
utforts, medan kapitel 8 och 9 presenterar studiens resultat. Kapitel 10 innehéller
analys av resultatet medan kapitel 11 diskuteras studiens utforande, resultat samt
felkéllor. Slutligen presenteras dragna slutsatser 1 kapitel 12.

*



2. Kopplingar till tidigare forskning och litteratur

Olika hélsorisker finns kopplade till dricksvatten och dricksvattendistribution och
ett urval av dessa presenteras nedan. En genomgang av tidigare studier som
utforts inom liknande omraden ges ocksa, samt en exemplifiering av de olika
patogener som kan orsaka sjukdomar via dricksvattnet. Ledningsmaterial av olika
slag beskrivs Oversiktligt i relation till mikrobiell tillvéixt. Kapitlet avslutas med en
kort internationell 6verblick 6ver forskningsomradet.

2.1 Riskfaktorer pa vattenledningsnat

En konceptuell modell kallad Quantitative Microbial Risk Assessment (QMRA)
anvinds for att bedoma hilsoriskerna efter intrdngning av patogener i
dricksvattenledningar till foljd av intringande vatten vid lagt tryck eller
undertryck. Hilsoriskerna bedoms enligt denna modell efter dos-respons-
sambandet hos recipienten (Marie-Claude Besner, Michele Prévost, Stig Regli,
2010, s. 963). Modellen forutsitter dels ett 1agt tryck i vattenledningsnitet, dels att
patogener i jord och vatten forekommer, och dels att otitheter pa roren till
existerar (ibid). Orsakerna till intrdngning av vatten kan vara foljande: tryckslag
fran avstingningsventiler, backventilsavstingning, stingning av ventil till hogzon
samt felplacerade luftare et cetera (ibid).

Tva studier (Hunter (2005) och NORVAR (2005)) som tidigare har gjorts pekar
pa ett samband mellan hélsorisker vid konsumtion av vatten i samband med
tryckfall i vattenledningar (Marie-Claude Besner, Michele Prévost, Stig Regli,
2010, s. 965). Det som indikerade pa ett samband i den forsta studien var en
okning av gastrointestinal sjukdom (GI), dar upp till 15 % av sjukdomsfallen
skulle kunna kopplas till tryckfall pa ledningsnitet (Marie-Claude Besner,
Michele Prévost, Stig Regli, 2010, s. 965) Okad sjukdomsrisk beror pa
intringning av fororeningar fran omgivande mark, eller via licklagningspunkten.
Varaktigheten av trycklosa tillfallen nimns av samma rapport som en stor
hilsopaverkande faktor (Marie-Claude Besner, Michele Prévost, Stig Regli, 2010,
s. 963)

En svensk studie (Karin Nygard, Erik Wahl, Truls Krogh, Odd Atle Tveit, Erik
Bghleng, Aage Tverdal, Preben Aavitsland, 2007, s. 879) har visat pa ett samband
mellan infektionsrisken och ledningsstrickan fran abonnent till vattenverk.
Sjukdomsrisken var storst hos abonnenter med ldngst distributionsstriacka till
ndrmsta vattenreservoar, enligt en analys av data fran samma studie (ibid). Samma
kélla uppger ocksa att vattenledningar som finns i bebyggelse pa hég hojd kan
utséttas for negativt tryck i samband med ldackage i1 distributionsnétet. Inom detta
studiecomrade har dven relationen mellan konsumtionsméingden dricksvatten och
eventuell forhojd sjuklighet undersokts i en studie (Marie-Claude Besner, Michele
Prévost, Stig Regli, 2010, s. 965).



I en norsk studie genomford ar 2005 uppmiittes en hogre sjukdomsfrekvens hos de
abonnenter som varit i kontakt med forskola under perioden som vattenlickan
varat (NORVAR, 2005, s. 21). Samtliga hushall tillfragades om det fanns barn i
hushallet som gick i forskola alternativt om nagon vuxen arbetade pa forskola, dér
analys av resultat visade pa en hogre sjukdomsfrekvens hos just denna grupp.

2.2 Mikroorganismer i ledningsnitet

Mikrobiell tillvixt i distributionsniten kan ha negativ inverkan pa minniskors
hilsa och kan dessutom ge upphov till tekniska problem (Thor Axel Stenstrom &
Ulrich Szewzyk, 2004, s. 7). Korrosion pa ledningsniten samt icke Onskvirda
lukt- och smakforindringar dr exempel pa sadana problem. I forlingningen finns
det risk att en ostord mikrobiell tillvixt kan medféra en utveckling av biofilm i
ledningsniten som ger skydd for patogena mikroorganismer. Bildandet av biofilm
kan salunda innebdra att effekten av eventuella desinfektionsatgidrder avmattas
(ibid).

Det finns tva huvudsakliga punkter som sammanfattar de sa kallade
vattenstandarderna for mikrobiologisk tillvdaxt (Thor Axel Stenstréom & Ulrich
Szewzyk, 2004, s. 12), ndmligen:

¢ Inga patogena bakterier skall forekomma i ledningsniten
e Halten mitbara bakterier och 6vriga mikroorganismer skall vara lag

I Livsmedelsverkets forfattningssamling kan ocksa ldsas att halten av
mikroorganismer dr av stor vikt ndr det giller definitionen av vatten som ett
tjanligt livsmedel (Livsmedelsverket, 2001). Se dven kapitel 3.3 rorande juridisk
reglering av vattenkvalitet.

2.2.1 Patogener i ledningsnditet

Patogena mikroorganismer utgor en potentiell risk for ménniskors hélsa, och den
miljo som uppstar i ett vattenledningssystem kan utgéra en mer eller mindre
lamplig nisch for dessa. Forutsittningar for att patogener skall tillvixa och/eller
Overleva 1 systemet beror av flera faktorer (Thor Axel Stenstrom & Ulrich
Szewzyk, 2004, s. 12).

Vissa mikroorganismer, inklusive patogena, kan aterfinnas i vitt skilda miljoer
gillande exempelvis forekomst av naringsimnen (organiska foreningar et cetera).
Det har bland annat visat sig att mikroorganismer som traditionellt sett ansetts
vara beroende av niringsrika forhallanden (kopiotrofa mikroorganismer) dven
klarar sig i mycket nédringsfattiga omgivningar givet att andra forutsédttningar ir
gynnsamma. Detta innebir i praktiken att det blir svarare att gora antaganden om



vilka parametrar som styr forekomst av denna typ av mikroorganismer i
vattenledningsnitet (Thor Axel Stenstrom & Ulrich Szewzyk, 2004, s. 15 & 16).

Pa de stillen diar vatten kommer i kontakt med antingen ytor (rorvigg eller
reservoar et cetera) eller luft uppkommer miljoer dér olika typer av organiska
foreningar uppsamlas. Dessa &dr en levnadsforutsittning for manga
mikroorganismer varfor nimnda miljoer dr av sdrskild betydelse. Forhallanden
sasom vattenomsittning och temperatur dr ocksa viktiga parametrar eftersom dven
de har inverkan pa mikrobiologisk tillvixt. I rapporten fran VA-Forsk beskrivs
ocksa att det finns en begrinsad kunskap och kartldggning kring hur olika typer av
mikroorganismer (inte nodvindigtvis patogena) kan inverka pa tillvixten av andra
arter av mikroorganismer. Nitrifikationsbakterier har exempelvis férmagan att
fixera oorganiskt kol och omvandla det till organiska foreningar vilka verkar som
ndringsdmnen for andra heterotrofa organismer (ibid).

Campylobacter

Campylobacter dr den patogen som idr ansedd som vanligaste identifierade
smittorganismen i samband med vattenburen sjukdom i Sverige sedan 1980
(Torbjorn Lindberg & Roland Lindqvist, 2005, s. 15). De symtom som kan
uppkomma vid infektion av Campylobacter dr diarré, krikning, illamaende feber
etc. Bakterien finns 1 minsklig och diverse animalisk avforing
(Smittskyddsinstitutet, 2010). Vissa bakterier inom familjen kan behandlas med
antibiotika (Nationalencyklopedin, Campylobacter, 2012), dock &r behandling
séllan nodvindig (Smittskyddsinstitutet, 2010).

Norovirus

Viruset dr liksom Campylobacter en vanlig orsak till vattenburna sjukdomsutbrott
i Sverige, och mikroorganismen finns i ménsklig avféring. Symptomen &r
likartade som for Campylobacter men det forekommer inslag av huvudvérk och
yrsel. Allmént brukar insjuknade individer fa tillfriskna utan sirskild behandling
(Smittskyddsinstitutet, Calicivirus (noro- och sapovirus), 2012). Fran 1989 till
2003 var norovirus den, efter Campylobacter, vanligaste enskillda identifierbara
orsaken till vattenburna utbrott i Sverige (Torbjérn Lindberg & Roland Lindqvist,
2005, s. 15).

Giardia

Patogenen Giardia dr en mikroorganism som utgor risk for ménniskors hilsa.
Symtomen kan ta uttryck genom diarré, magsmartor och trotthet. Antibiotika &r
ofta en behandlingsmetod att rekommendera. Anyo ir det frin minsklig avforing
som mikroorganismen har sitt ursprung (Smittskyddsinstitutet, 2010).

For att forhindra vidare spridning av patogenen i fraga efter eventuellt
insjuknande, giller gemensamt for de listade mikroorganismerna att vidta god



personlig hygien. Vid patriffande av Campylobacter och Giardia skall anmilan
goras till smittskyddsldkare och till Smittskyddsinstitutet ( (Smittskyddsinstitutet,
2010) & (Smittskyddsinstitutet, 2010)).

2.2.2 Smittspridning via vattenledningsndit

Det finns flera dokumenterade fall av sjukdom som spridits via
vattendistributionsnitet. Detta kan férekomma &dven i de fall ddr kontaminering
sker innan vattnet limnar vattenverken, och smittkillan dirmed inte hirror fran
sjdlva distributionsnitet men detsamma kan fungera som smittspridare. Ett sadant
exempel var 1994 ars utbrott i Milwaukee i USA, dér uppskattningsvis 400 000
personer insjuknade till f6ljd av att kryptosporidium natt konsumenter pakopplade
till vattenledningsnitet. Anledningen till utbrottet formodades vara dalig kvalitet
pa ravattnet och orsakades diarmed inte av problem med sjélva ledningsnitet (Thor
Axel Stenstrom & Ulrich Szewzyk, 2004, s. 11).

2.3 Epidemiologiska studier - sjukdomsspridning i en population
Epidemiologiska studier avser undersokningar av de avgorande faktorerna bakom
en sjukdoms spridning och monster i befolkningen (Nationalencyklopedin (Lars
Janzon), 2012). Maélet med en epidemiologisk studie &r att fa fram riktig
information om orsaker till sjukdomens spridning och hur den ska bekdmpas (Ann
Aschengrau, George R Seage II, 2008, s. 136).

Det finns olika studiediscipliner inom epidemiologi. Till studien har typen
kohortstudie  utvalts som ldmplig metod. Kohortstudier undersoker
sjukdomseffekter och -frekvenser hos grupper berdrda av infektionsspridning
(Ann Aschengrau, George R Seage II, 2008, s. 136). I kohortstudien jaimfors
resultat mellan en utsatt grupp och en sa kallad kontrollgrupp, vilken till storlek,
befolkningsgrupp och geografiskt lage &r lik den utsatta enligt samma kélla. Malet
ar att med hog tillforlitlighet beddma sambandet mellan exponering av smitta och
sjukdom och med minsta mojliga resursatgang (Ann Aschengrau, George R Seage
I1, 2008, s. 137).

For att kartligga vilka riskfaktorer och utbrott som kan leda till forsdmrad
dricksvattenkvalitet, har epidemiologiska studier varit vanligt forekommande 1
dricksvattenforskningen (NORVAR, 2005, s. 17).

2.4 Komparativa studier

En studie liknande Hdalsomdssiga risker pa vattenledningsniitet — En studie over
samband mellan trycknedsatt ledningsndt och forhojd risk for sjukdom i tre
svenska kommuner genomfordes varen 2011, dven den som ett kandidatarbete
vid Bygg- och Miljoteknik. Aktuell studieort var Goteborgs stad. Studiens namn
var *Hdlsomdssiga risker pa vattenledningsniit — En studie av sambandet mellan
trycklost ledningsndt vid reparation av rorbrott och magbesvir hos konsument’.



Ett samband mellan vattenldckor och okad sjuklighet hos konsument kunde inte
stodjas (Cecilia Friis, Hugo Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s.
36). Kandidatarbetet syftade till att gora en svensk motsvarighet till den norska
studie som genomfordes ar 2005, ’Kartlegging av mulig helserisiko for
abonnenter bergrt av trykklpgs vannledning ved arbeid pa ledningsnettet’. Denna
studie berorde ett antal norska kommuner, och var i sig baserad pa en
undersokning gjord i Trondheim aren 2000 och 2001 ’Sammenheng mellom
trykklpst vannledningsnett og rapportert sykdom hos bergrte abonnenter’. Bada
visade en forhojd risk for sjuklighet efter vattenldicka (NORVAR, 2005, s. 5). Det
hade inte tidigare gjorts nagon kohortstudie som den utférd i Trondheim
(NORVAR, 2005, s. 18).

2.4.1 Sammanfattning av studien 'Kartlegging av mulig helserisiko for
abonnenter bergrt av trykklgs vannledning ved arbeid pad ledningsnettet
NORVAR ’(2005)

Studien genomfordes som en kohortstudie av Mattilsynet (motsvarigheten till
svenska Livsmedelsverket). Sju vattenverk deltog i undersokningen, dir vart och
ett av vattenverken stod for mellan 2 och 24 episoder av total tryckloshet pa
vattenledningsnitet. Studien bestod av totalt 88 sadana episoder. Telefonintervjuer
genomfordes med 612 hushall som varit exponerade for trycklost ledningsnét, och
547 hushall ingick i en kontrollgrupp. Resultaten fran undersokningen visade att
12,7 % i den exponerade gruppen varit sjuka i magakommor, medan motsvarande
siffra 1 kontrollgruppen var 8 %. Detta innebar att 37 % av sjukdomsfallen i den
exponerade gruppen berodde pa episoder av tryckfall i ledningssystemet. I studien
undersoktes endast vattenkonsumtion pa hushallsniva, och dérfor kunde ingen
koppling goras mellan individers vattenkonsumtion och risken att bli sjuk. Pa
hushallsniva kunde slutsatsen dras att en trycklos episod gjorde att risken var
storre att drabbas av magakommor (NORVAR, 2005, s. 5 & 6).

Avsikten var att 8 vattenverk skulle medverka i undersokningen och att dessa 8
skulle gora 24 undersokningar vardera, med 20 hushall inkluderade i varje grupp.
Det var tinkt att den totala midngden telefonintervjuer skulle uppga till 3 000,
medan antalet faktiskt genomforda intervjuer uppgick till 1. 159 (NORVAR,
2005, s. 32).

Eventuella felkidllor ansags vara de olika tekniska forhallandena pa de
medverkande vattenverken vad giller rening och drift. En kartliggning gjordes av
radande viderlek; om klorering utfordes; om vattenledning och avloppsledning
lag i samma rorgrav; och om det da spolades eller rensades efterat. Da data inte
var tillfredsstéillande var den enda slutsatsen som kunde dras att regn vid
lagningsarbete Okar risken for att konsumenterna blir sjuka (NORVAR, 2005, s.
32 & 33). Ovriga riskfaktorer ansdgs vara bristande underlag d& endast 39 % av



de tilltankta hushallen intervjuades, och dessutom uppnaddes en svarfrekvens pa
63 % hos hushallen vilket var nagot lagt jamfort med vad som planerats. En
ofullstdndig blinding- effekt uppstod, vilket innebér att exponerade hushallen var
medvetna om att en vattenlidcka skett varfor de var mer benédgna att tro att de varit
utsitta och att sjukdom berodde pa detta. Rent hygieniska effekter beroende pa att
vattnet varit avstangt och att det darfor exempelvis inte varit mojligt att tvitta
hianderna ndmndes likasa som en riskfaktor. Det papekades ocksa att andra
riskfaktorer 4n just tryckloshet kan vara inblandade vid arbete pa ledningsniitet
(ibid).

2.4.2 Sammanfattning av kandidatarbete ’Hilsomdssiga risker pad
vattenledningsnidit’ (2011)

Studien var den forsta svenska i sitt slag. Underlag som lag till grund fér denna
var ovan nimnda norska studie. Metoden som valdes att for att genomfora
studien var via en pappersenkit, som skickades ut till ett stort antal berdrda
hushall 10- 14 dagar efter att en vattenldcka skett (Cecilia Friis, Hugo Grisberg,
Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s. 2). Arbetet med studien drabbades av ett
bakslag i form av kommunikationsmisstag mellan den utforande gruppen och det
tryckeri som bade tryckte och skickade ut pappersenkiter till de berorda
hushallen, vilket gjorde att pappersenkiterna till undersokningen av tva ldckor
skulle skickats ut for sent och ddrmed fick stoppas. Fyra liackor behandlades totalt,
varav en var av mindre omfattning, av de tilltinkta fem lackorna som planerats att
undersoka. Svarsfrekvensen var ocksa ldgre dn forvédntat. Sammantaget visade
resultatet av studien att inga slutsatser kunde dras rérande samband mellan en
exponering for vattenldcka och okad sjukdom i hushallen (Cecilia Friis, Hugo
Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, ss. 35, 36 & 19). Eventuella
felkéllor uppgavs bland annat vara: for fa antal vattenldckor; sprakforbistringar da
enkdter skickats till delar av Goteborg dir svenska sprakkunskaper kan antas vara
mindre goda; ovan nimnda missférstand med tryckeriet, samt tiden pa aret da
studien gjordes. Undersokningen gjordes under varvintern, da det dr stor risk att
drabbas av andra magsjukdomar, till exempel vinterkriksjukan (Cecilia Friis,
Hugo Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s. 35).

2.5 Kort internationell éverblick

I en amerikansk studie var 30 % av alla rapporterade sjukdomar relaterade till
tryckfall i de kommunala dricksvattenledningarna (Gunther F Craun & Rebecca L
Calderon, 2001, s. 66). Motsvarande siffra 1 Sverige uppskattas vara 40 %
(Annika Malm, Thomas Petterson & Olof Bergstedt, 2010, s. 1).

Enligt rapporter fran WHO har utvecklingslidnder stora problem med tryckfall till
foljd av lackor, vilket beror pa att det i huvudsak finns intermittenta (periodvis
trycksatta) distributionssystem i tredje vérldens linder (Marie-Claude Besner,



Michele Prévost, Stig Regli, 2010, s. 968). Siffror fran 1991 visar pa att
uppskattningen av vattenforluster till foljd av lackor ligger mellan 8-24 % av den
totala vattenforsorjningen. Enligt samma killa rapporteras denna uppskattning
vara hogre 1 dagsliget.

Olika lander har olika stora avstand mellan sina dricksvattenledningar och
avloppsledningar och ibland placeras de inte 1 samma ledningsgrav (Marie-Claude
Besner, Michele Prévost, Stig Regli, 2010, s. 969). Detta kan paverka risken for
patogener att ta sig in i dricksvattenledningarna vid utbrott. En kanadensisk studie
kunde pavisa att endast 1 av 17 reparationsplatser med dricks- och
avloppsledningar i samma ledningsgrav hade en relativt 1ag halt av patogener i
vattnet (ibid). Detta stimmer delvis 6verens med den norska studien som visar pa
en forhojd risk av sjukdom vid utbrott, dir dricksvatten- och avloppsledningar
ligger i samma ledningsgrav. Dock framgar det inte hur stora avstanden mellan de
inbordes ledningar &r (ibid).
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3. Foradling av ravatten till dricksvatten

Ravatten processas innan det transporteras till konsumenter via distributionsnitet
och beredningen sker i vattenverk. 85 % av Sveriges befolkning fick ar 2005 sitt
dricksvatten fran kommunala vattenverk; 13 % fick vatten fran egna brunnar och
2 % hiamtade sitt vatten fran brunnar i fritidshus. Samma ar producerade de
kommunala vattenverken 891 miljoner m’ dricksvatten. Hilften av det
kommunala dricksvattnet i Sverige kommer fran sjoar eller vattendrag, sa kallat
ytvatten. Resterande vatten hdmtas fran grundvatten eller fran konstgjort
grundvatten som skapats genom infiltration. Storre tdtorter hamtar ofta sitt
ravatten fran ytvattentikter for att tillrickliga vattenvolymer skall kunna utvinnas.
Ofta dr det mindre kostsamt att anvinda grundvatten som ravatten #n ytvatten,
(Nationalencyklopedin (Anders Nordstrom), 2012).

3.1 Ravatten - ursprunget till dricksvattnet

Ravatten dr ytvatten eller grundvatten som efter beredning kan anvindas som
dricksvatten (Nationalencyklopedin, Ravatten, 2012). De flesta vattenverk
anvinder sig av grundvatten som utgor ungefér 25 % av den totala vattenvolymen,
men den storsta volymen av ravatten kommer ifran ytvatten, 51 %. Ungefir 24 %
av vattnet kommer ifran ett konstgjort grundvatten, skapat genom infiltration
(Nationalencyklopedin (Anders Nordstrom), 2012).

3.1.1 Ytvatten

Ytvatten innehaller ofta olika sorters biologiska material som alger, humus eller
andra organiska substanser. Dessa kan ge firg, lukt och smak at vattnet. Det &r
dessutom relativt oskyddat mot olika sjukdomsframkallande mikroorganismer
(Nationalencyklopedin (Jorgen Malmquist), 2012). Vattnet maste renas innan det
ar mojligt att dricka (Nationalencyklopedin, Ytvatten, 2012).

3.1.2 Grundvatten

Grundvatten &r oftast klart, farglost och luktfritt och innehaller endast liga
koncentrationer av organiska material. Grundvatten kan ofta anvédndas utan
behandling (Nationalencyklopedin (Jorgen Malmquist), 2012). 1 Sverige star
grundvattnet for ungefir hilften av ravattnet till dricksvatten, medan det har en &n
storre vikt i stora delar av virlden (Nationalencyklopedin (Allan Rodhe), 2012).
Grundvattnet ir bittre skyddat mot fororeningar én ytvatten och ér ofta fritt fran
olika typer av patogener samt haller en jimn temperatur. Nackdelar med
grundvatten dr att det kan finnas olika typer av kvalitetsproblem. Dessa kan vara
naturliga, till exempel saltintringningar i kustnidra omraden, eller ha en
antropogen orsak som fororeningar (Nationalencyklopedin (Ragnhild Eklund,
Allan Rodhe), 2012).
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For att kunna utvinna grundvatten krdvs god permeabilitet hos jord eller
berggrund nira uttaget (brunnen), da uppkommer en grundvattenstromning mot
brunnen. I de dominerande jord- och berglagren i Sverige (mordn ovan gnejs eller
granit), dr genomsldppligheten ganska lag. For storre vattentikter kridvs oftast
vattentdkter i sand eller grus. De glaciala rullstensasar som finns i landet dr de
storsta tillgangarna for grundvattentikter, och manga kommunala vattentikter ar
baserade pa dessa (Nationalencyklopedin (Allan Rodhe), 2012).

3.1.3 Infiltration av ytvatten - konstgjort grundvatten

Genom att ytvatten infiltreras i marken fas ett renare vatten. Det finns olika sétt att
astadkomma infiltration av ytvatten i marken. Ett &r genom inducerad infiltration,
nédr grundvatten tappas fran ett uttag i narheten av en sjo eller ett vattendrag. Da
fas en stromning mot uttaget eftersom grundvattenytan sénks, och infiltrationen av
ytvattnet gar snabbare. En konstgjord infiltration kan ocksa astadkommas genom
att pumpa ytvattnet till infiltrationsbassidnger, dér vattnet sedan far perkolera ner i
marken via dammens botten. Darmed bildas ett konstgjort grundvatten. Férdelen
med en konstgjord infiltrering dr minskade behov av efterfoljande
reningsprocesser (Kompendium VA- ledningsteknik, 1995, s. 56 & 57).

3.2 Vattenreningsprocesser

Vattenrening innebdr behandling av ravatten sa att det skall uppfylla bestimda
kvalitetskrav. Dricksvatten och vatten for industrier renas i vattenverk dir
fororeningar avskiljs och avdodas. Dessutom desinfekteras vattnet for att bland
annat motverka spridning av vattenburna patogener (Nationalencyklopedin
(Torsten Hedberg, Tore Stenstrom), 2012) samt muntlig killa Annika Malm 2012-
02-09). Nedan beskrivs oversiktligt de vanliga reningssteg som forekommer i
svenska vattenverk.

3.2.1 Grovgaller och silning

Ett grovgallar orsakar ingen reningsprocess i egentlig bemérkelse, utan avskiljer
endast grovre foremal fran ravattnet som annars hade kunnat orsaka driftproblem
inne i vattenverket (Kompendium VA- ledningsteknik, 1995, s. 58). Ett grovgaller
ska fanga olika typer av organiskt material sdsom grds och kvistar. En sil ska
avskilja sadana material som alger, fibrer och olika typer av slam (ibid).

3.2.2 Snabbfiltrering

Snabbfiltrering dr den vanligaste typen av filter vid vattenverk. Filtren &r fyllda
med sand och rengors ofta. Dessa ska alltid konstrueras sa att det dr mojligt att
avldgsna det material som ansamlas pa filtret. Snabbfiltrering kan ocksa ske med
hjdlp av aktiva filter med exempelvis aktivt kol. Kolet avldagsnar lukt, smak och
organiska foreningar fran vattnet. Aktiva filter kan ocksa bestda av
kalciumkarbonat som justerar vattnets hardhet och/eller pH. Snabbfilter ger ingen
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god avskiljning av mikroorganismer eller sma partiklar (Nationalencyklopedin
(Torsten Hedberg, Tore Stenstrém), 2012).

3.2.3 Langsamfiltrering

Langsamfiltrering bestar av sandbdddar av en meters tjocklek som vatten
langsamt far stromma igenom (Nationalencyklopedin (Torsten Hedberg, Tore
Stenstrom), 2012). I filtrets Oversta skikt bildas en biofilm, som ersitts ett par
ganger varje ar da det 6versta lagret av sand byts ut. Langsamfiltrering fungerar
genom en kombination av filtrering, adsorption och biologisk nedbrytning, och
avskiljer en stor del av de olika typer av plankton, virus och bakterier som kan
finnas i ravattnet. Organiska @mnen bryts till vissa delar ner, vilket gor att
eventuell farg pa vattnet minskar. Olika typer av icke onskvérd smak och lukt
elimineras. Vid god ravattenkvalitet kan det ricka med langsamfiltrering som
enda reningsmetod. Nackdelen med langsamfiltrering &r att metoden &r
utrymmeskridvande (ibid).

3.2.4 Kemisk fillning och sedimentering

Da ett ytvatten har hoga humushalter och innehall av bakterier krivs kemisk
behandling av vattnet (Nationalencyklopedin (Torsten Hedberg, Tore Stenstrém),
2012). Under processen justeras pH i dricksvattnet for att underlitta for flockning,
samtidigt som aluminiumfOreningar tillsitts, oftast 1 form av aluminiumsulfat.
Ibland anvidnds @dven av andra @mnen, som till exempel jdrnklorid. Olika
fororeningar i vattnet reagerar med dessa tillsatta foreningar och bildar flockar. Pa
sa sdtt tas till exempel mikroorganismer om hand. Processen tar plats i
flockningsbassidnger. Flockarna bestar av aluminiumhydroxid, vilken dr
svarloslig, som sedan avskiljs fran vattnet genom sedimentation. Efter kemisk
fillning snabbfiltreras ofta vattnet. All aluminium avskiljs fran vattnet under detta
steg, pa grund av aluminiumhydroxidens svarloslighet. Kemisk fillning dr framst
aktuell som reningsprocess vid rening av ytvatten och bor kombineras med andra
reningsmetoder for att fa bort eventuell smak (ibid).

3.2.5 Desinfektion

Desinfektion av ytvatten dr oftast nodvindig for att undvika smittspridning,
medan vatten fran grundvattentdkter i mindre grad behover desinficeras
(Nationalencyklopedin (Jorgen Malmquist), 2012). Sjédlva desinfektionen sker
oftast med hjdlp av klorering, i form av klorgas eller natriumhypoklorit
(Kompendium VA- ledningsteknik, 1995, ss. 65, 66 & 67). Nackdelen med klor &r
att om det forenas med olika organiska @mnen som till exempel humus, kan smak
uppsta hos vattnet. Andra metoder for desinfektion dr bestralning av UV-ljus eller
genom dosering av ozon. Ozondesinfektion fungerar genom att ozonet reagerar
med och oxiderar organiskt material 1 vattnet. Desinfektion med ozon och
ultraviolett stralning har bada nackdelen att ingen kvarstaende effekt mot
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aterinfektion i vattenledningsnitet finns; ozon och UV-stralning skyddar alltsa
inte vattnet ndr det vil dr inne i distributionsnitet. Klor ddremot fungerar
desinficerande dven i vattenledningarna (ibid). Dosen klor anvinda i svenska
vattenverk &r lag i ett internationellt perspektiv (Nationalencyklopedin (Torsten
Hedberg, Tore Stenstrom), 2012).

3.3 Juridisk reglering av vattenkvalitet

Hogsta lagstiftande instans dr riksdagen medan regeringen skall genomftra de
beslut som riksdagen fattar (Svenskt Vatten, 2012). Utover detta dr det flera
myndigheter som kontrollerar vattenkvalitet, eller berér andra aspekter av vatten.
Exempel pa sadana myndigheter dr Livsmedelsverket samt Naturvardsverket. Det
ar Livsmedelsverket som &r ansvarigt for den centrala tillsynen for allménna
dricksvattenanldggningar. Pa lokal niva &4r det kommunernas miljo- och
hilsoskyddskontor som har tillsynsansvar. Nir det giller enskilda vattenverk har
Socialstyrelsen tillsynsansvar (ibid). Géllande foreskrifter, rad och vigledningar
har Livsmedelsverket ansvar (Svenskt Vatten, 2012).

Livsmedelsverket specificerar de kvalitetskrav som stélls pa dricksvatten i
foreskriften SLVES 2001:30 § 7. Krav ar att det skall vara hilsosamt och rent,
genom att det “inte innehdller mikroorganismer, parasiter och dmnen i sddant
antal eller sadana halter att de kan utgéra en fara for ménniskors héilsa” samt att
det uppfyller en rad olika krav géllande mikroorganismers antal och halter av
olika @mnen. Dricksvatten dr otjanligt om forekomst av E. coli och enterokocker
kan pavisas, och om halten koliforma bakterier ar storre dn 10 per 100 ml.

Dessa krav pa mikrobiologisk aktivitet giller for dricksvatten vid avslutad
beredning innan distribution fran vattenverk, vid den tidpunkt och det tillfélle det
tappas ur dricksvattenkranar eller tankar, for dricksvatten som skall anvindas i
livsmedelsproduktion vid den tidpunkt det tappas, samt for dricksvatten som
tappas pa flaska for forsidljning (Livsmedelsverket, 2001).

K
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4. Distributionsniit for dricksvatten

Ett nutida distributionsnit for dricksvatten bestar av vattenledningar, pumpar samt
reservoarer anslutna till dessa. Distributionsnitet stricker sig fram till en
forbindelsepunkt, ofta en tomtgréns, dir fastighetsdgaren har ansvar for vattnet.
Anslutningen till vattennitet sker inomhus via vattenledningar, dir vattnet leds till
tappning for olika dndamal. Om installation paverkar vattnet pa ett negativt sétt dr
detta fastighetsigarens ansvar. Ett distributionsnit bestar av huvudledningar,
distributionsledningar samt servisledningar (Nationalemcyklopedin (Tore
Stenstrom), 2012).

Distributionsnitet i Sverige ar 2010 utgjordes av 70 700 km ledningsnit (Annika
Malm & Gilbert Svensson, 2011, s. 11). De respektive kommunala ledningsniten
kan sdgas vara av ansenlig storlek, vilket innebér att vattnet kan fa en lang
uppehallstid och didrmed kan forsamra livsmedlets kvalitet. Kvaliteten pa
dricksvattnet skall motsvara Livsmedelsverkets foreskrifter (se dven kap. 3.3)
(Nationalemcyklopedin (Tore Stenstrom), 2012).

4.1 Utformning av distributionsnit

For att uppritthalla en god kvalitet pa dricksvattnet dr det viktigt att ledningsniit
och reservoarer skots och underhalls kontinuerligt. En god omsittning av vattnet
ar efterstravansvird och ledningarna i nitet bor rengoras da behov uppkommer
(Nationalemcyklopedin (Tore Stenstrom), 2012). En hog dricksvattenskvalitet
sdkerstills bland annat genom en vil genomtinkt utformning av distributionsnitet
(Kompendium VA- ledningsteknik, 1995, s. 71 & 72). Olika delar av
distributionsnitet avseende ledningstyper, distributionsnit samt tryckforhallanden
pa nitet beskrivs oversiktligt nedan.

4.1.1 Olika ledningstyper

Det finns tre huvudsakliga typer av vattenledningar i ledningsnitet for
dricksvatten: huvudledningar, distributionsledningar och servisledningar.
Huvudledningarna leder vattnet fran vattenverket och olika pumpstationer, och
fordelar vattnet mellan samhillets olika delar (Nationalemcyklopedin (Tore
Stenstrom), 2012). Huvudledningar har ofta en grovlek stérre dn 300 mm.
Distributionsledningar dr av en mindre grov karaktir och bildar ett mer finmaskigt
nit over samhéllet. Denna typ av ledningar finns i alla gator dér ett behov av
vatten existerar. Diametern pa distributionsledningar #r oftast mellan 100 och 300
mm, huvudsakligen for att de ska kunna klara av att forsorja brandposter med
tillracklig méangd vatten vid brand (Kompendium VA-ledningsteknik (1995) s. 74).
Nyare distributionsledningar dr oftare av mindre grovhet, eftersom det forutsitts
att tankbilar ska kunna distribuera vatten till slickning av brand. Foljaktligen &r en
lagre kapacitet pa vattenledningen acceptabel. Det leder ocksda till att
omsittningen pa vattnet blir hogre och vattnet slipper bli staende i ledningarna,

15



samt att kvaliteten pa vattnet blir bittre. Den sista typen av ledningar &r
servisledningar, vilka dr ledningarna som forbinder distributionsledningar med
enskild fastighet. Dessa ledningar finns till stor del pa tomtmark dgd av respektive
fastighetsdgare (Nationalemcyklopedin (Tore Stenstrom), 2012).

4.1.2 Typ av distributionsndit

De olika ledningstyperna fogas samman till ett distributionsnit pa olika sétt. De
tva standardtyperna av distributionsnidt dr cirkulationsnit och forgreningsniit.
Cirkulationsnitet har fordelarna att det dr ett stabilt nit med jimnt vattentryck,
eftersom det pa grund av sin karaktdr dr redundant. Systemet dr hydrauliskt
obestimt. Konsekvent genomférda cirkulationsnét dr ovanliga. Forgreningsnitet
ger ett mer ojamnt vattentryck och dr pa grund av sin utformning mer utsatt for
driftstorningar. Konsekvent genomforda forgreningsnit existerar i mindre skalor,
exempelvis ledningsnitet inuti byggnader (Kompendium VA- ledningsteknik,
1995, s. 72).

Den vanligaste utformningen av distributionsnét &r att ett cirkulationsnét anvédnds
i de centrala delarna av ett samhille och i omraden med stort behov av hog
driftsikerhet, medan ett forgreningsnit tillimpas i samhillets utkanter. I dessa
perifera omraden forekommer ocksa #ndledningar (Kompendium VA-
ledningsteknik, 1995, s. 71 & 72).

4.1.3 Tryckférhdllanden i ledningsnditet

Tryckforhallandena i ledningsnitet bestdms av att minimitryck maste uppnas for
att vatten skall kunna levereras pa ett sikert sitt till alla fastigheter, samt att
maximitryck ej far overstigas da detta kan orsaka problem inom rornitet och i
anslutna fastigheter. Fordelaktigt &dr att 1 kuperad terrdng dela in
vattenledningsnitet i olika zoner, didr nagra tillhor hégzoner och andra tillhor
lagzoner.

Det hogsta vattentrycket i ett system berdknas ifran hogsta reservoarvattenytan,
om reservoarer ingar i systemet. Om reservoar saknas eller om tillflodet till
reservoar kontrolleras, bestams det hogsta trycket av pumparnas maximala
uppfordringshojd eller av hogsta renvattenyta vid vattentdkten om vattnet rinner
med hjdlp av sjilvtryck mot samhillet. Berdkning av det ldgsta trycket i rornétet
utgar fran den ldgsta vattenytan i hogreservoaren, samtidigt som hédnsyn tas till
den storsta timforbrukningen av vatten for normala #ndaméal och
vattenforbrukning for slickning av brand (Kompendium VA- ledningsteknik,
1995, s. 72 & 73).

4.2 Ledningsmaterial
Materialet som ledningarna bestar av dr en faktor att ta hénsyn till vad giller
tillvaxtmgjligheter for mikroorganismer i1 systemet. Det finns experimentella
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studier utforda angaende hur vil mikroorganismer tillviaxer pa olika materialytor.
Gummimaterial av diverse slag har i undersokningar visat sig vara opassande att
anvidnda som material 1 vattenrorsystem. Det har via experiment klargjorts att
bestandsdelar i somliga gummimaterial har tydlig tillvixtgagnande effekt for
bakterier. Stearin dr ett exempel pa sadant dmne (Thor Axel Stenstrom & Ulrich
Szewzyk, 2004, s. 29 & 30).

Vid olika forsok har ocksa andra materialtyper undersokts, saisom PE (polyeten),
PVC (polyvinylklorid), och koppar. Aven ytor beklidda med epoxifirg och
bitumen har analyserats. Resultat har visat att koppar dr det material som har den
lagsta tillvixtgagnande effekten av samtliga material som undersokts. Epoxifarger
som inte var baserade pa 16sningsdmnen gav ocksa ett gott resultat. Plasterna PVC
och PE hade relativt lag tillvixt medan material med bitumenbeklddd yta generellt
sett hade en betydande tillvixt (Thor Axel Stenstrom & Ulrich Szewzyk, 2004, ss.
29-32). 1 tabell 1 foljer en sammanstillning fran ovan ndmnda rapport med
avseende pa olika ledningsmaterial och deras bendgenhet for mikrobiell pavaxt.

Tabell 1. Tillvixt pa olika typer av ledningsmaterial. Sammanstdllning efter Stenstrom & Szewzyk
2004.

MATERIAL EFFEKT

Bitumen ger kraftig tillvaxt

PE-ror ger viss/mindre tillvéxt
PVC-ror ger lag tillvéxt
Gummimaterial ger normalt sett okad tillvixt
Epoxifirg (ej 10sningsmedelsbaserad) ger ingen/minskad tillvaxt
Koppar ger normalt ingen tillvixt

Gummimaterial har traditionellt sett anvints som fogningsmaterial for ror
bestaende av exempelvis PVC (Annika Malm & Gilbert Svensson, 2011, s. 30).
Med hinsyn till mikrobiell tillvdxt kan val av material avsett for fogar och dvriga
komponenter vara av intresse.

Valet av material for vattenledningar kan ocksa ha inverkan pa
foryngringsbehovet av ledningarna. Olika material har olika bestindighet mot
foreteelser som exempelvis korrosion (Annika Malm & Gilbert Svensson, 2011,
ss. 14-17). Ett av de allra tidigaste rormaterialen var tré, vilket anvindes fram till
och med 1800-talet, dven anviandningen av gjutjarnstypen grajarn tog vid tidigt.
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Grajarn anvindes for nyldggning fram till och med 1970-talet varefter en ny och
forbdttrad gjutjarnsvariant kallad segjiarn introducerades pa marknaden (Annika
Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijidrvi, André Meyer & Elin
Jansson, 2011, s. 13 & 15).

Segjarn hade tack vare tillsats av magnesium 1 sméltan en betydligt bittre seghet
och slagtalighet, och darfor kunde materialatgang for gods minskas relativt
mycket (Annika Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijirvi, André
Meyer & Elin Jansson, 2011, s. 15). Dessutom &r segjirn bittre dn grajarn med
hdnseende till bade sittningstalighet och korrosionsbestindighet (Annika Malm,
Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijarvi, André Meyer & Elin Jansson,
2011, ss. 14,17 & 19) Grajiarnsledningar har en generellt sett hogre lickfrekvens
an alternativen plast och segjdrn, formodligen pa grund av tidigare ndmnda
egenskaper och det faktum att ledningar av grajirn ofta r dldre dn Ovriga
ledningar (Annika Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijdrvi,
André Meyer & Elin Jansson, 2011, s. 14).

Korrosion dr en faktor som bor minimeras for att O0ka gjutjdrnsledningars
livslingd. Sammansittningen av den aktuella jorden paverkar risken for
syrehaltigt vatten att komma i kontakt med ledningen, och pa sa vis
korrosionsbenédgenheten i stor utstrackning (ibid).

Det som 1 huvudsak avgodr aggressiviteten och omfattningen av ett
korrosionsangrepp #r storleken pa anod- och katodelement i systemet. Om
katodytan #r stor i forhallande till anodytan uppkommer ett koncentrerat angrepp,
medan det omvidnda innebdr ett betydligt langsammare korrosionsforlopp.
Invindig korrosion kan uppkomma till foljd av att vattenflédet som ledningarna
innesluter med tiden avsitter slam med vissa haligheter inneslutande luft. En
egenskap som paverkar forutsdttningen for invindig korrosion #r vattnets
alkalinitet, det vill siga vattnets buffertformaga mot tillforsel av positivt laddade
vitejoner. Hogre alkalinitet innebdr en bittre miljé ur korrosionshinseende
(Annika Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijidrvi, André Meyer
& Elin Jansson, 2011, ss. 17-19).

For att skydda mot invidndiga korrosionsangrepp kan invindig gjutning med
cement fordelaktigt anvéndas for ledningar. Anvéindningen var till en borjan ett
valbart tilldigg, men har sedan 1970-talet varit vedertaget som standard (Annika
Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny Uusijiarvi, André Meyer & Elin
Jansson, 2011, s. 24 & 25).

Anvindningen av plaster i vattenledningsnitet har okat sedan de borjade anvindas
pa 1950-talet. Vid denna tidpunkt anvindes frimst PE och PVC och idag ir det
huvudsakligen PE-material som anvinds vid nyanliggning. Fran 1950-talet
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anvinds ocksa betong som material i vissa vattenledningar (Annika Malm &
Gilbert Svensson, 2011, s. 14). Dock ir betong betydligt vanligare som material i
avloppsledningar (Annika Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny
Uusijarvi, André Meyer & Elin Jansson, 2011, s. 12).

Den nuvarande fordelningen 6ver material i de svenska vattenledningssystemen
sammanfattas i figur 1. Det framgar att gjutjarn (grajarn och segjirn) fortfarande
utgdr merparten av ledningarna, men att PE-materialen numera ocksa bidrar med
en betydande del (Annika Malm, Anders Horstmak, Goran Larsson, Jenny
Uusijirvi, André Meyer & Elin Jansson, 2011, s. 11 & 12).

100,00%
2,70%
» Ovriga material
80,00%
® Okdnda material
= PE
60,00%
uPVC
= Secii
40,00% ceJam
® Grajirn
20,00%
0,00%

Figur 1. Fordelning av ledningsmaterial i svenska vattenledningar. Sammanfattning av Malm et al.
(2011).

4.3 Lackage och forluster i distributionsnitet

Nationellt sett nar i genomsnitt 80 procent av allt producerat vatten som Va-
verken producerar fram till abonnenterna (Svenskt Vatten, 2008, s. 70). Omiitt
vatten, vilket dr vatten som kommunerna anvinder for spolning av ledningar,
filteranldggningar, brandsldckning med mera, utgor en del av forlusterna. I ovrigt
star lackage och mitfel for forlusterna. Om forlusterna dr sa pass omfattande att
vattenverk bor byggas ut, dr det relevant att genomfora lacksokning, vilket det
beroende pa dndamalet finns olika metoder for.

Vid storre vattenverk gors en kontinuerlig dvervakning, dér stindig dvervakning
pagar via fasta mitstationer (Svenskt Vatten, 2008, s. 70). Tillfilliga métningar
gors via permanenta mitbrunnar under nagra nitters tid. Resultat fran dessa
mitningar kan jamforas med tidigare temporédra mitningar for att se trender. For
mitning av dricksvattnet over distrikt stings ventiler av, samtidigt som distriktet
forses med vatten genom Overkoppling via tva brandposter. Pa slangen mellan
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brandposterna finns en flodesmaétare dér lickage kan avldsas. For att finlokalisera
lackor anvinds tre olika metoder; ventillyssning, marklyssning samt korrelator
(ibid).

4.4 Reparationer pa ledningsnitet

En bedomning gors alltid av omfattningen pa en rorldcka, varefter avstingning av
vattentillforsel kan ske. Reparationsarbetet kan variera avsevirt beroende pa
vattenldckans storlek och jordfoérhallanden i marken (Svenskt Vatten, 2008, s. 71)

Alla ledningar ligger i sa kallade ledningsgravar. Kravet pa deras djup varierar i
landet med avseende pa jordforhallanden och tjilrisk (Kompendium VA-
ledningsteknik, 1995, s. 173). Schaktning, ldnshallning och aterstéllning dr de tre
faser under vilka sjédlva reparationsarbetet genomfors (Svenskt Vatten, 2008, s.
71). Ledningsgraven schaktas med hédnsyn till plan och hojdlage i marken.
Grundvatten ska avledas fran schakten med drineringspump. Friliggning av
ledningar &r ddrefter genomforbart, varpa lanshallning kan genomforas (ibid).
Ledningen som ldcker ska inte stingas av helt forrdn ldckstéllet dr frilagt och
vattnets niva i schakten dr nedanfor lickstillets underkant om skadan &r lindrig.
Vid en omfattande skada, byts rorpartier ut. Vid lindrigare skador lagas roren med
reparationsmuff (Svenskt Vatten, 2008, s. 72). Dir risk for ras foreligger,
exempelvis vid leriga jordférhallanden uppfors en spont (Kompendium VA-
ledningsteknik, 1995, s. 173).

Noggrann dokumentation efter reparationer dr nddvéndig for uppfoljning géllande
rorbrottet (Svenskt Vatten, 2008, s. 72). I dokumentationen bor information
omfatta markens jordférhallanden; tillstandet hos de framschaktade ledningarna;
nér reparationsarbetet paborjades och avslutades; samt nir vattendistributionen
stangdes av respektive var i drift igen (ibid).

Ventiler och brandposter star ofta for driftproblem i samband med en vattenlicka.
Ofta behover ventiler repareras efter avstingningar efter rorbrott (Svenskt Vatten,
2008, s. 73).
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5. Beskrivning av vattenforsorjning och markforhallanden i

Boras, Trollhittan och Varberg

Ansvariga for vattenforsorjning i de olika orterna dr Trollhidttan Energi, VIVAB
respektive Boras Energi och Miljo. En overgripande beskrivning ges hir av
vattenforsorjning i respektive ort, det vill sidga vattenberedning, ravattentyp och
vattenverk med mera; och detta gors med forhoppningen att kunna utesluta att
exempelvis olika rutiner for vattenrening kan orsaka olika utfall i studien.
Dessutom sa beskrivs utformningen av distributionsnit, markforhallanden samt
bebyggelse i de olika stiderna. Detta gors pa grund av att da reparationsrutiner
skiljer sig at fran kommun till kommun, kan det ocksa vara av intresse att se hur
distributionssystemen varierar i1 de olika orterna och varfor de kan téankas gor det.
Topografin, markforhallanden samt typ av bebyggelse dr nagra av de faktorer som
kan paverka val och utbredning av ledningsmaterial, ledningsstricka, samt val av
distributionsnétstyp i respektive ort. Eftersom studiebesok ej, var mojligt att
genomfora i Varberg, sa dr informationen rorande distributionsndt och dylikt
begrinsad.

5.1 Vattenberedning i Boras

Boras Energi och Miljo dr huvudman for vattenverken i kommunen, och ansvarar
for vattnets kvalitet (Boras Stad, 2012). I kommunen finns sju vattenverk varav
det storsta dr Sjobo vattenverk, som hidmtar vatten fran Oresjé. Som
reservvattentikt anviinds sjon Artingen. Resterande vattenverk far sitt vatten fran
borrade eller griavda brunnar (Boras Energi och Miljo, 2012).

I det storre vattenverket i kommunen gar vattnet igenom reningsstegen kemisk
fillning, filtrering genom kolfilter samt belysning med ultraviolett ljus. I de
mindre vattenverken som renas ravatten utgjort av grundvatten. Dessa vattenverk
filtrerar vattnet samt bestralar med UV- ljus. Eftersom det stora vattenverket i
kommunen precis byggts om, planeras inga sdrskilda forbittringar rorande
vattenrening i detta verk (Richard Lucasz 2012-05-15).

5.2 Distributionsnit, markforhallanden samt bebyggelse i Boras

Lingden pa Boras ledningsnit dr sammanlagt cirka 160 mil. Detta inkluderar bade
vattenledningar och spillvattenledningar, alltsa vatten fran avlopp och dagvatten.
Ledningsnitet dr en kombination av cirkulationsnit och forgreningsnit. De dldsta
delarna av nitet som fortfarande &r i bruk &r i stadskdrnan, dér ledningar i gjutjarn
fran 1920- talet fortfarande fungerar tillfredsstillande (muntlig killa Lars Fred m
fl. 2012-04-25). De geologiska forhdllandena i Boras utmérks av olika typer av
sandavlagringar, men dven en del berg da omradet dr relativt kuperat.
Bebyggelsen dr blandad och bestar av allt i fran &ldre trdhus i stadskdrnan till
miljonprogramsbebyggelse 1 utkanten av staden och villaférorter. Material i
ledningsnitet bestar framfor allt av &dldre gjutjarnsror och yngre PVC- ror.
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Foryngringstakten pa ledningsndtet dr mindre @n 200 ar. De flesta roren i
ledningsnitet &r 1 funktion sedan 1960- och 1970- talen (muntlig kélla Lars Fred
m fl. 2012-04-25). For ndarmre beskrivning av de geologiska forhallandena i
Boras, se bilaga 9 Jordartskarta for Boras.

5.3 Vattenberedning i Trollhattan

Ansvarig for vattenhantering i Trollhdttan dr Trollhdttan Energi. Trollhéttans
vatten renas i Overby Vattenverk, som hiamtar sitt ravatten fran Gota Alv norr om
staden. Vattnet pumpas in till vattenverket dar pH justeras. Direfter renas vattnet
via kemisk fillning genom att kemikalier tillsdtts till vattnet sa att fororeningar
flockas och sjunker till botten i sedimentationsbassdnger (Trollhédttan Energi,
2012). Vattnet filtreras sedan genom olika filter (snabb- och langsamfiltrering)
(skriftlig kélla Lars Sandblom 2012-05-04). Innan distribution till konsumenterna
regleras pH aterigen samtidigt som vattnet kloreras for att minska risken for
bakterietillvixt 1 ledningarna. Dérefter pumpas vattnet ut till abonnenter och
vattenreservoarer (Trollhdttan Energi, 2012). I kommunen finns endast ett
vattenverk. Trollhidttan Energi planerar att komplettera vattenreningen med ett
UV- aggregat, vilket dr under utforande (skriftlig killa Lars Sandblom 2012-05-
04).

5.4 Distributionsnit, markférhdllanden samt bebyggelse i
Trollhittan

Cirkulationsnit dr dominerande i kommunen, men forgreningsnét ar i bruk i mer
perifera delar. Blandad bebyggelse utgors av bade villor och olika typer av
flerfamiljshus i tdtorten. Jordlagren i stora delar av kommunen bestar av tjéilfarliga
material som silt och ler, vilket ibland leder till problem da ledningarna kan
skadas av att marken ror pa sig (muntliga killor Jorgen Aronsson & Lars
Sandblom m.fl. 2012-03-21). For nédrmre beskrivning av de geologiska
forhallandena i Trollhittan, se bilaga 10 Jordartskarta for Trollhéttan.

I Trollhdttan ligger cirka 28 mil rorledning och wutdver det 35 mil
spillvattenledning. Trollhittan har som malséttning att héalla en foryngringstakt pa
100 ar, men i dagsldget kan inte detta uppnas. Den typ av system som i huvudsak
anvinds for distribution &r cirkulationsnit. I huvudsak bestar ledningsmaterialet
av gjutjarn samt PEH-plast (muntliga kéllor Jorgen Aronsson & Lars Sandblom
m.fl. 2012-03-21).

5.5 Vattenberedning i Varberg

VIVAB ir ansvarig for vattenhanteringen i Varberg och Falkenberg. VIVAB
forser de lokalboende i orterna med 24 miljoner liter vatten per dag, varav 15
miljoner liter pumpas till Varberg och 9 miljoner liter pumpas till Falkenberg. De
bada kommunerna har sammanlagt 21 vattenverk. VIVAB:s uppgift ir att ansvara
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for dricksvattenproduktion och distribution, samt att sdkerstélla att vattnet dr av
god kvalitet (VIVAB, 2012).

Varberg hidmtar majoriteten av sitt dricksvatten ifrdn ytvatten som bereds i
Kvarnagardens vattenverk, dir det rensas fran biologiskt material. Vid Ragnhilds
killa blandas ytvatten med grundvatten, dir det rinner i en gemensam ledning till
ett vattenverk. Vid Kvarnagarden processas vattnet mattligt. Vattnets hardhet, pH
och alkalinitet dndras med hjédlp av kalk och kolsyra, for att didrefter passera ett
sandfilter. Efter detta kloreras vattnet med kloramin. Innan distribution till
klienterna passerar vattnet ett sista reningssteg, en mikrobiologisk barridr, utgjord
av bestralning av UV-ljus (ibid).

Rening av grundvatten

Grundvattenrening i de respektive verken ser olika ut beroende pa grundvattnets
egenskaper. Vid VIVAB:s storre vattenverk infiltreras ytvatten frin Atran och
Vinan. Efter det att vattnet passerat genom marken pumpas det upp ur brunnar.
Dairefter luftas vattnet for att det skall kunna oxidera, alternativt tillsétts
oxidationsmedel, for att jarn och mangan i vattnet skall reagera och bilda flockar.
Kolsyra avdrivs ocksa i detta skede. Vattnet far darefter passera ett sandfilter for
att avskilja flockarna. Vid behov kan dérefter jonbytarfilter anvdndas, om vattnet
innehaller hoga nitrathalter. Efterbehandling av vattnet sker med hjdlp av UV-ljus.
Dricksvatten fran grundvattentikt kloreras oftast inte, daremot hojs pH i vattnet
for att forhindra att ledningar i distributionsnitet rostar (VIVAB, 2012).

Rening av ytvatten

Ytvattnet renas 1 foljande steg: grovrensning, kemikaliedosering, filtrering och
desinfektion. Kemikaliedosering sker genom tillsittning av slickt kalk for att hoja
pH, och buffringsformagan ©kas med koldioxid. Filtrering sker genom ett
sandfilter. Desinfektion utfors genom klorering av vattnet. Efter magasinering av
vattnet i reservoarer i vattenverket bestralas vattnet med UV-ljus (VIVAB, 2012).

5.6 Markforhallanden i Varberg

De geologiska forhallandena i Varberg dr en kombination av berggrund, olika
typer av postglaciala sandsediment samt fyllnadsmassor. I delar av kommunen
finns dven olika typer av lersediment. For narmre beskrivning av de geologiska
forhallandena i Varberg, se bilaga 11 Jordartskarta for Varberg.

6. Studiens genomforande

Kohortstudien &r flerdelad; forst berors hidr uppligg och utférande av
telefonintervjuer. Sedan beskrivs arbetet med observationer av licklagning i de
olika studieorterna, samt intervjuforfarandet med lokalanstdllda hos
dricksvattenleverantorerna. Slutgiltig utformning av telefonenkit ses i bilaga 1,
och frageformulér for intervjuer ses i bilagorna 5 — 8.
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6.1 Telefonintervjuer

Till en borjan var tanken att folja konceptet for tidigare ars kandidatprojekt och
genomfora ett enkitutskick via post for att samla in ett tillforlitligt statistiskt
underlag. Postutskicket skulle dessutom kompletteras med en alternativ mojlighet
for de berorda att svara via webbenkit for att hoja svarsandelen.

Svarsfrekvensen pa fjolarets postutskick var ca 30 %. Det visade sig emellertid
efter konsultation med statistiker Ulla Blomqvist vid Institutionen for
Matematiska Vetenskaper, CTH (muntlig kélla 2012-03-07) att en svarsfrekvens
pa mellan 70- 80 % var Onskvird. Telefonintervjuer har visat sig ha en betydligt
hogre potential i svarshidnseende jamfort med postenkiter, och pa grund av detta
valdes telefonintervjuer som underlagsskapande metod for var studie (muntlig
killa Ulla Blomqvist 2012-01-24).

Genomforandet av telefonintervjuerna bygger pa ett framtaget dokument med
forankring till foregaende ars studie inom #mnet, men med vissa fordndringar i
fragestdllningar och den introduktionsinformation som ges till respondenterna.
Dokumentet som anvinds vid telefonundersokningen aterfinns som en bilaga till
rapporten (bilaga 1).

6.1.1 Studiens uppldgg

En enkidt har utarbetats av Goteborg Vatten tillsammans med
Smittskyddsinstitutet och studenter inblandade i projektet. Enkitsvaren utgor
underlag for en sa kallad kohortstudie. Da en vattenldcka har skett i de berérda
kommunernas distributionsnit, drojer det tio dagar innan exponerade individer
kontaktas via telefon for undersokning. Kontrollgruppen kontaktas likasa.
Personal vid respektive kommun kontaktas for uppgifter angaende vattenldckans
kompliceringsgrad och varaktighet.

6.1.2 Urval av medverkande respondenter

Studien skall behandla en population som varit berdrd av en vattenlicka och
jamfora sjukdomsbilden hos denna grupp med en kontrollgrupp som ej paverkats
av vattenldackan. For att kunna ge en rittvisande bild av sjukdomsférdelningen i de
bada grupperna skall omradena vara relativt lika varandra med hénsyn till
boendetyp (muntlig kdlla Annika Malm 2012-01-17). Exempelvis om det berérda
omradet dr ett omrade med villabebyggelse blandat med flerfamiljsboende, sa bor
ocksa kontrollgruppen besta av villabebyggelse blandat med flerfamiljsboende.
Detta for att hushall med vissa typer av socialgrupper, hushall med blandade
inkomstkillor, och hushall med barn skall bli representerade i samma utstrickning
i kontrollgruppen som i hushéllen berérda av tryckfall pa vattenledning. For
utvirdering av jamforbarhet mellan exponerade omraden och kontrollomraden
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valdes parametrarna medelalder, boende per hushdll samt konsfordelning i
respektive grupp.

For att kunna avgora till hur stor del som exponerade omraden och
kontrollomraden faktiskt &r lika varandra har ett par parametrar valts ut. Dessa
indikatorer dr medelalder, boende per hushall, konsférdelning i form av andel
kvinnor samt svarsfrekvens. Tanken &r att dessa grova parametrar skall ge en
inblick i hur pass lika omradena &r, och ddarmed hur tillf6rlitlig jamforelse som
kan goras omradena emellan.

Urvalet ar styrt av de omraden i staden som berors av vattenldckor och tryckfall,
det kan alltsa inte anses vara representativt for hela befolkningen. Det &r styrt av
geografiska faktorer som en effekt av lokaliseringen for aktuellt ledningsbrott. For
att kunna gora en jaimforande bild véljs kontrollomradet medvetet ut, vilket gor att
dven detta urval &r styrt.

For att gora datamingden hanterlig, sa har ett antal pa 15 hushall satts som krav
per vattenldcka for exponerad grupp respektive kontrollgrupp. Detta for att dels fa
ett tillrdckligt stort antal for att utgora ett tillforlitligt underlag, da minsta antalet
medverkande hushall var 10 enligt statistiker (muntlig killa Ulla Blomqvist 2012-
03-07). 15 ansdgs vara ett rimligt antal hushdll. Aven i kontrollgruppen har
griansen satts vid 15 hushall, vilket ger det totala antalet 30 undersokta hushall per
vattenldcka. Da nagon grupp hort till en gata eller ett omrade med fler hushall &n
15 har en slumpgenerator fatt avgora vilka hushall som utvalts till studien. Detta
for att fa ett slumpmassigt urval av hushall bland de i studien ingaende grupperna.

6.1.3 Genomférande av telefonintervjuer

For att genomfora studien kriavdes fasta telefoner samt ostorda utrymmen. Detta
underlittades av att undersokningen utférdes pa kvillstid och ofta dven helger.
Handledare Annika Malm sag till att gruppen fick tillgang till arbetsrum och
telefoner pa institutionen fér Bygg-och Miljoteknik.

Telefonenkiten genomfordes via samtal till vattenabonnenter i omraden dir en
vattenlidcka forekommit, samt till en kontrollgrupp i samma stadsdel. Under
telefonsamtalet gjordes en kort presentation av studiens bakgrund och syfte.
Direfter intervjuades respondenterna med fragor enligt frageformulir, se bilaga 1.

6.1.4 Metod och utférande for bearbetning av enkdter

Efter avslutade samtal fordes resultaten in i en webbenkét som skapats bade for
detta syfte och for att ge respondenterna en alternativ svarsmojlighet utéver
telefonenkiten. Resultaten fordes ocksa in i en separat Excelfil for att sikerstilla
bevarandet av resultaten, om nagot skulle intriffa med webbenkiten.
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En sammanstillning av all statistik pa hushéllsniva samt individniva gjordes
sedan. Direfter bearbetades resultatet for att fortydliga det insamlade materialet.
Diagram Over resultat utarbetades ocksa (se kapitel 8). Dessa innehaller
sjukdomsfordelning i exponerad grupp; sjukdomsfordelning i kontrollomrade;
hushall kopplade till férskola och sjukdom i respektive grupp; samt konsumtion
av vatten och andel sjuka i de bada grupperna. Denna bearbetning gjordes for
varje enskild vattenlicka samt vid presentation av studiens sammanstillda
resultat.

Den matematiska analysen behandlar det totala antalet individer i respektive
grupp utifran licklagningens kompliceringsgrad. Den statistiska analysen beror
vattenldckor utifran deras Kklassificering utifran ovan namnt avseende. For
forklaring av berdkningsgangen, se kapitel 7. Resultatet ges sedan i kapitel 8.

6.1.5 Frdgestdllningar i enkdten

For att besvara fragestillningen huruvida det finns ett samband mellan
vattenldckor och okad sjukdomsrisk i berorda omraden, utarbetades fragor i
enkdten som syftar till att undersoka relationen mellan olika riskfaktorer och
eventuellt forh6jd sjukdomsrisk. Fragorna ér bortsett fran ett par omformuleringar
identiska med de fragor som stilldes av foregaende ars kandidatstudie, vilka hade
utarbetats tillsammans med smittskyddsinstitutet.

Fragestillningarna berdr hur exponerade respektive icke-exponerade abonnenter
upplever dricksvattnet i fraga om lukt/smak; fiarg/grumlighet; upplevda
magbesvir; samt mangden vatten de vanligtvis konsumerar. Detta gjordes mellan
10 och 14 dagar efter det att ett rorbrott har skett, dir tio dagars vintetid &r tinkt
att motsvarar inkubationstid efter smittoexponering.

De hushéall som kontaktas tillfragades huruvida nagon hushéllsmedlem har
drabbats av sjukdom inom de senaste tva veckorna innan telefonintervjun dgde
rum. Om de tillfragade rapporterar sjukdom fore det intriffade rorbrottet utesluts
dessa fran berikningarna. I den sammanstillning av statistisk som enkiterna
resulterat 1, togs hédnsyn till ett par riskfaktorer vilka listas nedan. Samtliga
individer eller hushall som kan delas in i riskgrupper presenteras i diagram
(kapitel 8) samt analyseras (kapitel 10).

6.1.6 Identifierade riskfaktorer
Foljande riskfaktorer identifierades efter litteraturstudie och i samrad med
handledare Annika Malm och statistiker Ulla Blomqvist.

1. Medlemmar i hushdll som gdr/arbetar pd férskola
En fraga som ér relevant dr huruvida medlemmar i kontaktade hushall arbetar pa
eller gar i forskola, da det finns en forhojd sjukdomsrisk bland dessa grupper.
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Dirfor skall resultat fran denna grupp jamforas enskilt ifrdn grupper som inte har
anknytning till forskola (NORVAR, 2005, s. 21).

2. Konsumtionsmdngd vatten per dag

Mingden kranvatten som dagligen konsumeras paverkar ocksa risken for att
drabbas av sjukdom (Karin Nygard, Erik Wahl, Truls Krogh, Odd Atle Tveit, Erik
Bghleng, Aage Tverdal, Preben Aavitsland, 2007, s. 879). En konsumtionsméngd
motsvarande minst ett glas om dagen dr kopplad till en forhojd risk i relation till
de individer som dricker mindre dn en liter dagligen (NORVAR, 2005, s. 28).

3. Varaktighet

En léngre varaktighet pa trycknedsittning i samband med vattenlidcka okar risken
for kontaminering av vattnet (muntlig killa Annika Malm 2012-03-20). Vid
avstdngning av vattnet anvinds varaktigheten som en parameter for att studera
sjukdomsfordelningen bland individer. For denna parameter studeras den
generella kopplingen till forhojd sjuklighet.

4. Kompliceringsgrad

Sjukdomsfrekvensen for det totala antalet individer ingaende i studien analyseras
med avseende pa kompliceringsgraden hos samtliga vattenlickor. For denna
parameter studeras den generella kopplingen till forhdjd sjuklighet, det vill siga
andelen sjuka av samtliga exponerade individer. Indelningen av ldckor gjordes i
svara ldacklagningar i form av byte av rordelar, och litta ldcklagningar med
insdttning av reparationsmuff. Detta gjordes efter samrad med statistiker (muntlig
killa Ulla Blomquist 2012-03-20) och handledare (muntlig kidlla Annika Malm
(2012-03-20).

6.2 Studiebesok

Kontakt togs med respektive vattenoperator for att forsoka ordna tillfdlle for
studiebesok. Preliminéra datum var Varberg 15/3, Trollhittan 21/3 och Boras 25/4
ar 2012. Ganska tidigt i studien valde var kontaktperson i Varberg att avbryta
samarbetet, vilket gjorde att studiebesoket dér stélldes in.

Infor de tva resterande studiebesoken utformades en intervjuguide med fragor
rorande en av de ldckor som vi gjort telefonintervjuer om i respektive omrade;
generella rutiner avseende licklagning samt en del fragor kring rorndtet och
vattenverken i respektive ort. Dessa ses i bilagorna 5 — 8.

Under respektive studiebesok stilldes fragor till anstillda i Trollhdttan Energi och
Boras Energi i form av informantintervjuer av semistrukturerad karaktir.

I Boras gavs tillfille att studera lagning av en vattenlidcka pa en servisledning till
ett storre bostadsomrade. Ledningen var av gjutjarn med diametern 100 mm, och
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lagningen pagick fran klockan atta pa morgonen fram till tidig kvall.
Studiebesoket varade dock endast fram till lunch. Tillfdlle gavs att iaktta
friliggning och framschaktning av ledningen.

6.3 Litteraturstudie

Litteratur som har anvénts ir tilldelad av handledare och ansvar for ldsning
fordelades mellan kandidatgruppens medlemmar. Val av material som blivit
underlag for rapporten har bedomts och diskuterats gemensamt.

*

28



7. Statistiska berdakningar éver samband mellan exponering

och sjukdom

Resultaten fran enkitstudien syftar till att statistiskt visa pa skillnader i
sjukdomsfordelningen mellan de tva grupper som utgors av kontaktade hushall i
kontroll- respektive berort omrade, enligt 1amplig modell. Sjukdomsfordelningen
beriknas med avseende pa andelen sjuka individer som studien har varit i kontakt
med samt andelen sjuka hushall. Dessa berdkningar har utforts separat.

For varje enskild vattenldcka som studien observerar dr 15 hushall inblandade i
kontrollomrade respektive berort omrade. Antalet exponerade respektive icke
exponerade individer bland de hushall studien varit i kontakt med per vattenlidcka
varierar, men i fler dn hilften av fallen dr dessa farre dn 30 i antal. Det ir ett for
litet antal for att forutsdttningarna till att anvdnda normalapproximation for varje
enskild hindelse ska vara uppfylldal. Sjukdomsfordelningen mellan grupperna
studeras enbart for samtliga lickor som behandlas i1 studien i en forsta
berdkningsmodell a.

Denna ovan ndmnda berdkningsmetod anvidnds anyo for att beskriva
sjukdomsfordelningen hos de olika grupperna i en andra modell, betecknad f3,
under antagandet att vattenldckor av samma kompliceringsgrad dr jamforbara. I
studien fordelas samtliga lackor i en komplicerad eller icke-komplicerad grupp (se
bilaga 12). For att mojliggéra berdkningar for vattenldckor ingaende i den
komplicerade kategorin krivdes fler individer och hushall 4n vad studien omfattat.
Dirfor togs ett beslut att anvdnda en vattenlicka som utgdr underlag i den
identiska och parallellt utforda studien i Goteborgsomradet. Vattenldckan kommer
dven att anvéndas 1 senare kapitel dir samband mellan sjukdom och varaktigheten
for trycknedsittningen kommer att undersokas savil som sjukdom i relation till
kompliceringsgrad.

Skattningen pa sjuka individer respektive hushall i varje grupp dr den variabel
som anvénds for att vidare berdkna sjukdomens spridning.

' Enligt centrala grinsvirdessatsen maste antalet hushall Gverstiga 30 for att normalapproximation
ska tilldmpas (Ulla Blomqvist , 2010, s. 175)
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2
Formeln ges av”:

i=n i=m
i=1 % = _ Xi=1 Vi

g=timll o du=l

dér:
n, m = Totala antalet kontaktade individer eller hushall (sjuka och friska)
x; = Antalet sjuka individer eller hushall i berérda omraden

y; = Antalet sjuka individer eller hushall i kontrollomraden

Totalt sett fas’:

i=n vi=m

- (n+m)

dar:

Z = skattning 6ver andelen sjuka individer eller hushall i berort omrade samt
kontrollomrade

7.1 Berakningsmetod (a) - tvasidigt konfidensintervall
Normalapproximation med ett tvasidigt 95 % —igt4 konfidensintervall, centrerat i
vanteviardet noll, for kontroll- och exponerat omrade utnyttjas enligt
berdkningsmetod (a)”:

f—y—J_rL%x\/’m;’a + 2027 ()

m

dar

J f(lr_l D 42 (17;37) = standardavvikelse, anger osikerhet 1 skattningen

2 (NORVAR, 2005, s. 22)

3 (Cecilia Friis, Hugo Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s. 21)

* Konfidensintervall 95%; Anger att i 95 av 100 fall &r sanningen for skillnader mellan olika
svarsfrekvenser representativa for den sanna skillnaden som hade erhallits om alla individer hade
varit inrdknade i studien, (Ulla Blomqvist , 2010, s. 175)

> (Ulla Blomgyvist , 2010, s. 273 & 243)
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Beridkningsmetod (a) resulterar i foljande mojliga utfall for sjukdomsfordelningen

1) Intervall 1:[-x,,0),(0,x2]. Detta innebdr att det finns skillnader mellan
sjukdomsfordelning i kontrollgrupp och berord grupp. Se Venndiagram (c2)

2) Intervall 2:[-x;,x2]. Detta innebdr att det saknas skillnader i fordelningen
mellan grupperna®

Dadr x;#x0ch x1, x2 €R

7.2 Berakningsmetod (b) - ensidigt konfidensintervall
For ett intervall som visar sjukdomsfordelningen for bada grupper respektive ges
foljande berikningsmetod’:

ﬁ=196x/£g%£l-(m

p = andelen sjuka over ett ensidigt 95 % -igt konfidensintervall

dar

pP(1-p)
n

= standardavvikelsen, anger osdkerhet i skattningen

Foljande villkor skall di uppfyllas®:
pEn> 10

For punkter som inte uppfyller ovanstaende villkor sker en justering.
Fordelningen ligger da mellan O och 100 procent vilket redovisas i
konfidensintervall om andelar mellan O och 1. Justeringen ger en nagot sidmre
uppskattning av fordelningsintervallet dn de icke justerade.

Foljande beridkningssteg avses for de tva olika modellerna o och f.

® Ibid
" (Ulla Blomgvist , 2010, s. 243 & 251)
8 (Cecilia Friis, Hugo Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s. 18)
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Berdkningsmetod (b) resulterar i foljande mojliga utfall for sjukdomsfordelning
over tva olika assymmetriska konfidensintervall. Ett for kontrollomrade och berort
omrade respektive.

1) Intervall som inte overlappar varandra I;=[-x;,x2] # [=[-Xx3,X4] X;%#X2 , X3 F X4
x1,%x2 X3 x4 ER

2) Intervall som overlappar varandra. I {M} VY x € I; N I, Se ocksa Venn-
diagram (cl )9

7.3 Handelser som kan intriffa till foljd av berakningsmetod (a)
och (b)

Samtliga hindelser kan intriiffa'”:

® (a2) och (b2) intriiffar samtidigt. Det gar det inte att dra nagra slutsatser
om resultatet. Se figur 2.

® Bade (al) och (bl) intrdffar. Det finns skillnader mellan kontrollgrupp
och berord grupp, vilket illustreras av figur 3.

1. AnB 2.ANB=10
Figur 2. Snitt mellan tva mdngder. Figur 3. Tva disjunkta méngder.

Samtliga hiindelser kan inte intriffa samtidigt'":
e (al) och (b2)

e (a2)och (bl)

9 1y -

Ibid
10 (Cecilia Friis, Hugo Grisberg, Anna Hoglund, Jonas Sjoholm, 2011, s. 19)
11 71

Ibid
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Berikningsmetod (a) och (b) redovisas i modell f med hinsyn till
jamforbarhetsdefinitonen. Denna modell resulterar i tva intervall for metod (a)
och fyra intervall f6r berdkningsmetod (b).

K

33



8. Resultat fran enkiter i de undersékta omradena

I foljande kapitel kommer resultaten fran studien att visualiseras i form av
diagram. Sjukdomsfrekvensen i exponerade omraden och kontrollomraden
kommer att illustreras med hjilp av stapeldiagram; dessutom kommer de
potentiella riskfaktorerna som utgors av hushallens anknytning till forskola och
individernas vattenkonsumtion att illustreras pa likartat sitt. Att utreda om hushall
med sjukdom har anknytning till forskola dr gors for att vidare kunna utvérdera
felkdllor i undersokningen. Sjukdomsfrekvenser baseras pa angivna svar i
undersokningen. Att en individ bedoms som sjuk innebdr att denna svarat att ja pa
nagon eller bada fragorna huruvida individen i fraga har upplevt symptomen
kridkning och diarré.

8.1 Overgripande information gillande de olika lickorna

I studien har 302 individer medverkat, fordelade pa 134 hushall. 151 var kvinnor
och 150 var min vilket ger en férdelning pa 50,1 % kvinnor och 49,9 % min. Den
dldsta medverkande var 92 ar och den yngsta var 3 manader. Svarsfrekvensen har
varit totalt 79 % i de medverkande exponerade omradena och 70 % i
kontrollomradena. I snitt har antalet medverkande hushall per vattenldcka varit
11,8 i de exponerade grupperna och 10,5 i kontrollgrupperna.

Insjuknade individer
Alder | |

80-100 ‘ ‘
60-80  ——

40-60 | —
20-40 Kontrollomraden

m Exponerade omraden
10-20

0-10 | —
; . i Antal sjuka
0 1 2 3

Figur 4. Diagram dver antal individer i olika dlderskategorier for bade exponerade omrdden och
kontrollomraden sett dver hela studien.

Totalt medverkade 148 personer i 71 hushall som blivit utsatta och exponerade for
en vattenlicka, medan 153 personer i 63 hushall medverkat i diverse olika
kontrollomraden.

34



Av de 301 individerna har 18 uppgett i telefonintervjuerna att de haft magbesvir i
form av krikning eller diarré, varav 3 varit kroniskt sjuka i ndgon form av mag-/
tarmsjukdom eller uppgett att de lider av aterkommande besvir varvid dessa 3 har
strukits ur de statistiska berikningarna. Aldersfordelningen i kontrollomriden
respektive exponerade omraden ses ovan i figur 4.

I figuren ses att det dr ett storre antal i kontrollomradet som varit sjuka jamfort
med det exponerade omradet, 8 jamfort med 7. Medelaldern i de bada grupperna
ar relativt lika. I den exponerade gruppen #r medeldldern 38,9 ar medan
motsvarande siffra for kontrollomradet ar 44,1. Eftersom spridningarna dr ganska
stora inom grupperna utvirderas dven medianvirden for respektive grupp: I den
exponerade gruppen dr medianviardet 39 medan kontrollomradet har ett
medianvirde pa 62,5. Hér ar alltsa skillnaderna grupperna emellan storre.

8.1.1 Vattenldicka 2012-02-01, Varberg

Studiens forsta vattenlicka uppkom 2012-02-01 pa Kamelgatan i 6stra Varberg.
Den riknas som en lindrig licklagning da den reparerades genom utbyte av en
koppling (skriftlig kélla platschef Niklas Rosell 2012-04-17). Varaktigheten var
cirka 14 timmar. Som kontrollomrade till det exponerade omradet valdes
nérliggande Klingrosgatan. Sjukdomsfrekvensen i exponerat omrade var 15,2 %
och i kontrollomride 12,5 % vilket askadliggors i figur 5. Overgripande
information kring deltagare i studien av vattenldckan ges i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Overgripande information rorande medverkande respondenter vid vattenliicka i Varberg
2012-02-01.

Exponerad grupp| Kontrollomrade
Svarsfrekvens 86,67 % 73,33 %
Antal medverkande individer 33 24
Antal medverkande hushall 13 11
Antal sjuka 5 3
Andel sjuka 152 % 12,5 %
Snitt boende per hushall 2,53 2,18
Medelalder 421 41,8
Andel kvinnor 57,6 % 58,3 %
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100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

och kontrollomrade

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade

® Andel sjuka
® Andel friska

Figur 5. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade och kontrollomrdde for vattenlicka i Varberg

2012-02-01.

Foljande diagram jamfor sjukdomsfrekvens bland hushéll som har koppling till
forskola med hushall som saknar koppling till forskola. Exponerat omrade och
kontrollomrade illustreras i figur 6 respektive 7. Sjukdomsfrekvensen hos hushall
i exponerat omrade med respektive utan koppling till forskola var 50 % och 9 %.

For kontrollomradet var motsvarande andelar 33 % och 0 %. Notera att antalet

hushall utan koppling till forskola &r fler an de med koppling bade for exponerad
grupp och kontrollgrupp.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

forskola i exponerade hushall

Har koppling till forskola (2Har ej koppling till forskola (11)

Sjukdomsfrekvens med koppling till

= Andel sjuka
= Andel friska

Figur 6. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrdde for hushall med respektive utan koppling till

forskola for vattenlicka i Varberg 2012-02-01. Antalet hushall visas inom parantes.




Sjukdomsfrekvens med koppling till

forskola for hushall i kontrollomrade
100%
80% +——
60% +———

Andel sjuka
40% +—— = Andel friska
20% +—
0% A T
Har koppling till forskola (3)  Har ej koppling till forskola (8)

Figur 7. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrade for hushall med respektive utan koppling till forskola
for vattenlicka i Varberg 2012-02-01. Antalet hushall visas inom parantes.

Vattenkonsumtionen for individer i exponerat omrade respektive kontrollomrade
finns redovisat i foljande diagram. Ur dessa kan utlidsas att sjukdomsfrekvensen
var 7 % for de som drack flera glas vatten dagligen; 60 % for de som drack cirka
ett glas vatten per dag och 0 % for de som drack vatten i hemmet mer sillan in
dagligen. I kontrollomradet var andelen sjuka 5 % for de som konsumerade flera
glas per dag och 33 % for de som hade en konsumtion motsvarande cirka 1 glas
per dag. Resultaten finns dven redovisade i diagrammen i figur 8 och 9 nedanfor.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade
100% T mmm EE— E—
80%

60%
= Andel sjuka

40%
m Andel friska

20%

0%

Flera glas/dag (27) Ca 1 glas/dag (5) Mer sillan én dagligen
ey

Figur 8. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Varberg 2012-02-01. Antalet individer visas inom parantes.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

33%

Andel sjuka
= Andel friska

Flera glas/dag (20) Ca 1 glas/dag (3)

Figur 9. Sjukdomsfrekvens for individer i kontrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion for
vattenldcka i Varberg 2012-02-01. Antalet individer visas inom parantes.
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8.1.2 Vattenldcka 2012-02-17, Varberg

Studiens andra vattenldcka var ocksa lokaliserad i Varberg och intréiffade 2012-
02-17 pa de centralt liggande gatorna Snidaregatan och Sveagatan. Som
kontrollomrade valdes nirliggande gatorna Freds- och Malmgatan. Vattenldckan
ansags vara lindrig och varaktigheten var cirka 5 timmar (skriftlig killa platschef
Niklas Rosell 2012-04-17). Sjukdomsfrekvensen i exponerat omrade respektive
kontrollomrade uppgick till 0 % och 17 % (se figur 10). Overgripande information
kring deltagare i studien av vattenldckan ges i tabell 3 nedan.

Tabell 3. Overgripande information rorande medverkande respondenter vid vattenliicka i Varberg
2012-02-17.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Svarsfrekvens 53,33 % 66,67 %
Antal medverkande individer 12 18
Antal medverkande hushall 8 10
Antal sjuka - 3
Andel sjuka 0 17 %
Snitt boende per hushall 1,50 1,80
Medelalder 53,8 63,1
Andel kvinnor 58,3 % 61,1 %

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade
och kontrollomrade

. B

80%

60%

® Andel sjuka

40% m Andel friska

20%

0%

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Figur 10. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade och kontrollomrade for vattenlicka i Varberg
2012-02-17.
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I undersokningen av sjukdomsfrekvens i relation till hushallens koppling till
forskola visade det sig att det i den exponerade gruppen saknades hushall med
koppling till forskola. I hushallen med koppling till forskola var andelen sjuka 0
%. For kontrollgruppen var motsvarande sjukdomsfrekvens 0 % for hushallen
med anknytning till forskola och 22 % for dem som saknade anknytning.
Resultaten dr redovisade 1 efterfoljande diagram i figur 11 och 12.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola i exponerade hushall

100%
80%
60%

= Andel sjuka

40% = Andel friska
20%

0% .
Har koppling till forskola (0)  Har ej koppling till forskola (8)

Figur 11. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Varberg 2012-02-17. Antalet hushall visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i kontrollomrade

100% ——
22%
80%
60%
Andel sjuka
40% = Andel friska

20%

0%

Har koppling till forskola (1)  Har ej koppling till forskola (9)

Figur 12. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenlicka i Varberg 2012-02-17. Antalet hushall visas inom parantes.
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Nir samband mellan sjukdom och vattenkonsumtion undersoktes utfoll resultatet
for den exponerade gruppen enligt foljande: av de som konsumerade flera glas
dagligen och de som drack cirka ett glas per dag var 0 % sjuka. For
kontrollgrupen var forekomsten av sjukdom 21 % for de individer som
konsumerade mer @n ett glas vatten per dag och 0 % for de som konsumerade
cirka ett glas vatten per dag eller mer sillan #n dagligen. Resultaten fran
respektive grupp visas dven i figur 13 och 14.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade

100%
80%
60%
= Andel sjuka
40% ® Andel friska

20%

0%

Flera glas/dag (10) Ca 1 glas/dag (2)

Figur 13. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrdde i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Varberg 2012-02-17. Antalet individer visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

100%
80%
60%
Andel sjuka
40%
= Andel friska

20%

0%

Flera glas/dag (14) Ca 1l glas/dag (3) Mer sillan dn dagligen
(D

Figur 14. Sjukdomsfrekvens for individer i kontrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Varberg 2012-02-17. Antalet individer visas inom parantes.
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8.1.3 Vattenldcka 2012-02-25, Trollhdittan

Den tredje vattenlickan som studien behandlar uppkom 2012-02-25 pa
Kungsgatan/Elfshogsgatan i centrala Trollhdttan. Som kontrollomrade valdes
Drottninggatan och Repslagaregatan med flera. Vattenlickan definieras som svar
eftersom den lagades genom inpassning av ett nytt ledningssegment.
Varaktigheten pa vattenldckan uppskattades till cirka 4 timmar (muntlig killa
driftchef Jorgen Aronsson 2012-03-21). Sjukdomsfrekvensen for exponerade
individer var 5 % och for individer i kontrollomrade 0 % vilket framgar av figur
15. Overgripande information kring deltagare i studien av vattenlickan ges i tabell
4 nedan.

Tabell 4. Overgripande information rorande medverkande respondenter vid vattenlicka i
Trollhdittan 2012-02-25.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Svarsfrekvens 80,00 % 60,00 %
Antal medverkande individer 20 16
Antal medverkande hushall 12 9
Snitt boende per hushall 1,67 1,78
Antal sjuka 1 —
Andel sjuka 5% 0
Medelalder 40,3 44,8
Andel kvinnor 52,6 % 50 %

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade

och kontrollomrade
100%

80%

60%
® Andel sjuka

40% ® Andel friska

20%

0%

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Figur 15. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade och kontrollomrade for vattenlicka i Trollhdittan
2012-02-25.
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Undersokning av sjukdomsfrekvens i relation till hushallens koppling till forskola
visade att andelen sjuka bade med och utan koppling till férskola uppgick till 0 %
i de exponerade hushallen och i kontrollomradet. Figur 16 och 17visar det
beskrivna resultatet.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola i exponerade hushall

100%
80%
60%
= Andel sjuka
40% ® Andel friska

20%

0%

T

Har koppling till forskola (1)  Har ej koppling till férskola (11)

Figur 16. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade for hushdll med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Trollhdttan 2012-02-25. Antalet hushadll visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i kontrollomrade

100%
80%
60%
Andel sjuka
40% = Andel friska

20%

0%

Har koppling till forskola (1)  Har ej koppling till forskola (8)

Figur 17. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Trollhéittan 2012-02-25. Antalet hushdll visas inom parantes.
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Vid undersokning av sjukdomsforekomst i relation till vattenkonsumtion for
exponerade gruppens individer fick undersokningen resultatet att bade de som
konsumerade flera glas dagligen och de som inte konsumerade nagot vatten alls
hade en sjukdomsfrekvens pa O %. Kontrollgruppen uppvisade ett identiskt
resultat dér det i bada kategorierna flera glas vatten per dag och cirka ett vatten
per dag var en sjukdomsfrekvens pa 0 %. Resultaten illustreras i nedanstaende
diagram 1 figur 18 och 19.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade

100% -

80% -

60% -
= Andel sjuka

m Andel friska

40% -

20% -

0% -

Flera glas/dag (18) Inget alls (1)

Figur 18. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrdde i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenldcka i Trollhdttan 2012-02-25. Antalet individer visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

100%
80%
60%

Andel sjuka

40% = Andel friska

20%

0%

Flera glas/dag (13) Ca 1 glas/dag (3)

Figur 19. Sjukdomsfrekvens for individer i kontrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenldicka i Trollhdttan 2012-02-25. Antalet individer visas inom parantes.
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8.1.4 Vattenlicka 2012-02-28, Bords

Den fjiarde vattenldckan intrdffade 2012-02-28 i Sparsor utanfér Boras i niarheten
av Kilsvdagen/Plogviagen och som kontrollomrade valdes niromradet kring
Ekgatan/Bokgatan. Vattenldckan var lindrig och hade en varaktighet pa cirka 6
timmar (skriftlig kélla driftchef Evy Gabrielii 2012-03-07). Som figur 20 nedan
visar uppgick sjukdomsfrekvensen i detta fall till 0 % for exponerade individer
och till 3 % for individer i kontrollomradet. Overgripande information kring
deltagare i studien av vattenlidckan ges i tabell 5 nedan.

Tabell 5. Overgripande information rorande medverkande respondenter vid vattenliicka i Bords
2012-02-28.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Svarsfrekvens 86,67 % 93,33 %
Antal medverkande individer 33 37
Antal medverkande hushall 13 14
Antal sjuka — 1
Andel sjuka 0 % 3 %
Snitt boende per hushall 2,54 2,64
Medelalder 50,6 43.8
Andel kvinnor 51,5 % 54,5 %

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade
och kontrollomrade
100%

80%

60%

® Andel sjuka

40% m Andel friska

20%

0%

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Figur 20. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade och kontrollomrade for vattenliicka i Boras 2012-
02-28.
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Bland de exponerade hushallen saknades hushall med koppling till férskola och
bland de som hade koppling uppgick sjukdomsfrekvensen till 0 %. For hushall i
kontrollomradet var motsvarande procenttal 0 % for bade hushall med och utan
koppling till forskola. Nimnda resultat beskrivs i figur 21 och 22.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i exponerat omrade

100%
80%
60%

= Andel sjuka

40% ® Andel friska
20%

0% .
Har koppling till forskola (0)  Har ej koppling till férskola (13)

Figur 21. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrdde for hushdll med respektive utan koppling till
forskola for vattenlicka i Bords 2012-02-28. Antalet hushall visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i kontrollomrade

100% ~

80% -

60% -
Andel sjuka

= Andel friska

40% -

20% -

0% -

Har koppling till forskola (4)  Har ej koppling till férskola (10)

Figur 22. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Bords 2012-02-28. Antalet hushall visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvensen for exponerade individer var 0 % for samtliga redovisade
kategorier; flera glas vatten per dag, cirka ett glas vatten per dag och mer sillan dn
dagligen. Analoga kategorier var representerade i kontrollomradet och dir var
motsvarande sjukdomsfrekvenser likasa 0 % for alla kategorier. Resultaten
aterfinns i figurerna 23 och 24 nedanfor.
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Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade
100%

80%

60%
= Andel sjuka

40%
m Andel friska

20%

0%
Flera glas/dag (26) Ca 1 glas/dag (2) Mer sillan dn dagligen
(%)

Figur 23. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenliicka i Bords 2012-02-28. Antalet individer visas inom parantes

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

100%

80%

60%
Andel sjuka

= Andel friska

40%

20%

0%

Flera glas/dag (31) Ca ett glas/dag (3) Mer sillan dn
dagligen (2)

Figur 24. Sjukdomsfrekvens for individer i kotrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion for
vattenlicka i Boras 2012-02-28. Antalet individer visas inom parantes.
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8.1.5 Vattenlicka 2012-03-07, Bords

Den femte vattenldckan intriffade vid Mollagatan i norra Boras 2012-03-07 och
var en lindrig vattenlicka med en varaktighet pa cirka 3,5 timmar (skriftlig killa
driftchef Evy Gabrielii 2012-03-08). I detta fall valdes Jiarbyvéigen/Jarbyliden med
omnejd som kontrollomrade. Som framgar av figur 25 nedan uppgick
sjukdomsfrekvensen till 7 % bland exponerade individer och 8 % for
kontrollgruppen. Overgripande information kring deltagare i studien av
vattenldckan ges i tabell 6 nedan.

Tabell 6. Overgripande information rérande medverkande respondenter vid vattenlicka i Bords
2012-03-07.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Svarsfrekvens 80,00 % 80,00 %
Antal medverkande individer 29 37
Antal medverkande hushall 12 12
Antal sjuka 2 3
Andel sjuka 7 % 8 %
Snitt boende per hushall 2,42 3,08
Medelalder 47,6 43.8
Andel kvinnor 40,6 % 432 %

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade
och kontrollomrade

100% % 8%

80% -

60% -
® Andel sjuka

40% - = Andel friska

20% -

0% -

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Figur 25. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade och kontrollomrade for vattenliicka i Boras 2012-
03-07.
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De exponerade hushall som hade koppling till forskola hade en sjukdomsfrekvens
pa 0 % och hos de hushall som saknade koppling uppgick den till 13 %.
Motsvarande andelar for kontrollomradet var O % respektive 10 %. Detta
Overensstimmer med ovan angivna resultat. Sjukdomsfrekvenser med koppling
till forskola finns illustrerade i figur 26 och 27 nedan.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola i exponerade hushall

80% -
60% -

= Andel sjuka
40% - ® Andel friska

20% -

0% -

Har koppling till forskola (4)  Har ej koppling till forskola (8)

Figur 26. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrdade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Boras 2012-03-07. Antalet hushdll visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i kontrollomrade

100% - T —
0
80% -
60% -
Andel sjuka
40% - ® Andel friska

20% -

0% -

Har koppling till forskola (2)  Har ej koppling till forskola (10)

Figur 27. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade for hushdll med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Bords 2012-03-07. Antalet hushall visas inom parantes.

Analys av vattenkonsumtion pa individniva visade att for individer i exponerat
omrade var sjukdomsandelarna i respektive kategori foljande: 4 % for de som
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konsumerade flera glas dagligen och 0 % for de Ovriga representerade
kategorierna cirka ett glas per dag mer sillan dn dagligen och inget alls. For
kontrollomradet var sjukdomsfrekvenserna 6 % for de som konsumerade flera
glas dagligen och 0 % for de som konsumerade cirka ett glas per dag samt mer
sdllan 4n dagligen. Resultaten askadliggors i figur 28 och 29 nedan.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade

100%

80%

60%
= Andel sjuka

40%
® Andel friska

20%

0% T T T 1

Flera glas/dag Ca 1 glas/dag (1) Mer sédllan &n  Inget alls (1)
(26) dagligen (4)

Figur 28. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrdde i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Boras 2012-03-07. Antalet individer visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

100% 6% —

80% |

60% —
100% Andel sjuka

40% |
= Andel friska

20% —

0% T .

Flera glas/dag (32) Ca 1 glas/dag (4) Mer sillan dn
dagligen (1)

Figur 29. Sjukdomsfrekvens for individer i kontrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Bords 2012-03-07. Antalet individer visas inom parantes.
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8.1.6 Vattenlicka 2012-04-24, Bords

Den sjitte vattenldckan uppkom 2012-04-24 i Boras pa Lars Kaggsgatan i sodra
delen av staden, och som kontrollomrade valdes det nirliggande omradet kring
Kapplandsgatan. Vattenldckan var av det, per definition, lindriga slaget och dess
varaktighet uppgick till cirka 10 timmar (muntlig killa rornitskontrollant Lars
Fred 2012-04-25). Vidare var sjukdomsfrekvensen pa individniva 6 % i exponerat
omrade och 0 % i kontrollomradet, vilket illustreras i figur 30 nedan.
Overgripande information ges i tabell 7 nedan.

Tabell 7. Overgripande information rérande medverkande respondenter vid vattenlicka i Bords
2012-04-24.

Exponerad grupp | Kontrollomrade
Svarsfrekvens 86,70 % 46,70 %
Antal medverkande individer 18 21
Antal medverkande hushall 13 7
Snitt boende per hushall 1,38 3
Medelalder 63,4 33,6
Andel kvinnor 55,56 % 38,10 %

Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade
och kontrollomrade

100% T s s—

80% +—

60% +—

® Andel sjuka

0% +——— m Andel friska

20% +——

0% -

Exponerade indivder Individer i kontrollomrade

Figur 30. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrdde och kontrollomrdde for vattenliicka i Boras 2012-
04-24.

Vid undersokande av de exponerade hushallens sjukdomsfrekvens i relation till
deras koppling till forskola uppgick andelen sjuka med koppling till forskola till 0
% och motsvarande andel var 8 % for hushall utan koppling. For hushall i
kontrollomradet visade undersdkningen att motsvarande andelar lag pa 0 % bade
for hushall med och utan foérbindelse med forskoleverksamhet. Ovan beskrivna
resultat redovisas i figur 31och 32 nedan.
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Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola i exponerade hushall
100% ——
80% +—
60% +——
= Andel sjuka
40% +— = Andel friska
20% +——
O% T T
Har koppling till forskola (1)  Har ej koppling till forskola (12)

Figur 31. Sjukdomsfrekvens i exponerat omrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenliicka i Boras 2012-04-24. Antalet hushdll visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
forskola for hushall i kontrollomrade

100% -

80% +—

60% +—
Andel sjuka

= Andel friska

40% ——

20% +——

Har koppling till forskola (1)  Har ej koppling till forskola (6)

0% -

Figur 32. Sjukdomsfrekvens i kontrollomrade for hushall med respektive utan koppling till
forskola for vattenlicka i Bords 2012-04-24. Antalet hushall visas inom parantes.
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Nir konsumtionsmingder for individer i exponerat omrade sattes i relation till
sjukdomsfrekvens framgick det att: av de individer som konsumerade flera glas
dagligen var 7 % sjuka, medan de som konsumerade cirka ett glas per dag eller
inget alls hade 0 % i sjukdomsfrekvens. For individer i kontrollomradet var
motsvarande frekvenser 0 % for bade de som konsumerade flera glas dagligen och
de som drack cirka ett glas per dag. Figur 33och 34 illustrerar resultaten i
diagramform.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i exponerat omrade

100% 7%
80%
60%
= Andel sjuka
40% = Andel friska

20%

0%
Flera glas/dag (15) Ca 1 glas/dag (2) Inget alls (1)

Figur 33. Sjukdomsfrekvens for individer i exponerat omrdde i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Boras 2012-04-24. Antalet individer visas inom parantes.

Sjukdomsfrekvens med koppling till
vattenkonsumtion i kontrollomrade

100%
80%
60%
Andel sjuka
40% ® Andel friska

20%

0%

Flera glas/dag (17) Ca 1 glas/dag (4)

Figur 34. Sjukdomsfrekvens for individer i kontrollomrade i relation till deras vattenkonsumtion
for vattenlicka i Boras 2012-04-24. Antalet individer visas inom parantes.
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8.2 Sammanstallning av sjukdomsfrekvens

Efter sammanstillning av statistik fran samtliga ldckor presenteras i foljande
kapitel totala sjukdomsfrekvenser for alla medverkande individer i exponerade
omraden savdl som i kontrollomraden. Alla studerade individers
sjukdomsfrekvens 1 relation till deras vattenkonsumtion klargérs och en
sammanstillning av data for de medverkande hushallens koppling till forskola
redovisas. I efterfoljande delkapitel kommer inte hédnsyn tas till respektive
vattenldckas kompliceringsgrad och varaktighet, sdlunda anses samtliga ldckor
vara jamforliga.

8.2.1 Total sjuklighet hos medverkande individer i studien

Vid sammanstillningen av den totala sjukdomsfrekvensen for individer i
exponerat omrade respektive kontrollomrade uppgick denna till 5 % for bada
omradena, vilket illustreras i figur 35 nedan.

100% T s omm—

80%

60%

® Andel sjuka

40% ® Andel friska

20%

0%

Exponerade individer Individer i kontrollomrade

Figur 35. Sammantagen sjukdomsfrekvens for samtliga deltagande individer i studien for
exponerade omrdden respektive kontrollomraden

8.2.2 Koppling mellan férskola och sjukdom hos hushdll medverkande i
studien

Efter sammanstéllning av data fran samtliga lickor kunde relationen mellan
sjukdomsfrekvenser och koppling till forskola undersokas for samtliga hushall
tillhorande exponerade omraden savidl som kontrollomraden. For exponerade
hushall var sjukdomsfrekvensen 13 % for hushall med koppling till férskola och 5
% for hushall utan koppling (se figur 36). Motsvarande andelar var 8 % och 6 %
for hushall i kontrollomraden, se figur 37.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

T

Har koppling till forskola (8) Har ej koppling till forskola (62)

= Andel sjuka
= Andel friska

Figur 36. Sammantagen sjukdomsfrekvens for samtliga exponerade hushdll med respektive utan
koppling till forskola. Antalet hushall visas inom parantes.

100%

0% -

80% +——

60% +———

40% +—

20% +———

8%

Har koppling till forskola (12)  Har ej koppling till férskola (51)

Andel sjuka

= Andel friska

Figur 37. Sammantagen sjukdomsfrekvens for samtliga kontrollomraden avseende hushall med
respektive utan koppling till forskola. Antalet hushall visas inom parantes.
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8.2.3 Koppling mellan konsumtionsmdngt vatten och sjukdom
hosindivider i exponerade omrdden och kontrollomrdden
Sjukdomsfrekvensen 1 relation till konsumtionsmédngden for alla studerade
individer visade att bland de som konsumerade flera glas dagligen var 3 % sjuka.
Motsvarande andelar var 25 % for de som drack cirka ett glas per dag och 0 % for
de som drack vatten fran hushallet mer sillan 4n dagligen eller aldrig. Resultaten
finns illustrerade i figur 38. For hushdll i kontrollomraden var
sjukdomsfrekvenserna 5 % for individer som konsumerade flera glas dagligen, 5
% for de som drack cirka ett glas per dag och 25 % for de som drack vatten mer
sdllan 4n dagligen. Resultaten for kontrollomradet visas nedan i figur 39.

100%
80%
60%
= andel sjuka
40% m andel friska
20%
0% T

Flera glas/dag  Cal glas/dag  Mer sdllan dan  Inget alls (3)
(122) (12) dagligen (10)

Figur 38. Sammantagen sjukdomsfrekvens i relation till vattenkonsumtion for samtliga exponerade
individer i studien.

100% 59%

5%
25%

80% +— — — —
60% +— — —

andel sjuka
40% 1 = andel friska
20% +—— — —
0%

Flera glas/dag (127)  Ca 1 glas/dag (20) Mer sillan dn dagligen
)

Figur 39. Sjukdomsfrekvens i relation till vattenkonsumtion for samtliga individer i studiens
kontrollomraden.
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8.3 Samband mellan sjukdom och faktorerna varaktighet och

kompliceringsgrad vid vattenldacka

En sammanstillning av sjukdomsfrekvensen for samtliga individer som studien
behandlat, oavsett grupp, undersoks med avseende pa de riskfaktorer som
identifierats i avsnitt 1.6.

8.3.1 Andelen sjuka med avseende pad varaktigheten hos trycklost ndt
Baserat pa inkomna svar fran enkétundersokningen redovisas nedan en plottning i
figur 40 som askadliggor forhdllandet mellan sjukdomsfrekvens och varaktighet
for varje enskild vattenldcka. Figuren grundar sig pa sjukdomsfrekvenser pa
individniva for exponerade omraden. I figuren &r en trendlinje inritad for att om
mojligt fortydliga potentiella samband mellan faktorerna. Virt att notera dr att i
denna figur inkluderas virden fran den vattenldcka som tillhandahallits fran den
likartade studien utford i Goteborgsomradet 2012. Totalt visas relationen
sjukdomsfrekvens-varaktighet for 7 vattenldckor.

Samband mellan sjukdomsfrekvens och
varaktighet
16% *

14%

§ 12%
10%
8%

6% > ¢

4%

2%

0% * 9
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Varaktighet [h]

Andel sjuka [
®

Figur 40. Plottning av sjukdomsfrekvens i relation till varje enskild vattenlickas varaktighet De
bla markeringarna motsvarar vattenlickor. Figuren baseras pa sjukdomsfrekvenser pa individniva
for de exponerade omradena.
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8.3.2 Andelen sjuka med avseende pd kompliceringsgraden hos
vattenldckan
En sammanstillning som visar den totala sjukdomsfrekvensen for individer
exponerade for svara respektive lindriga vattenldckor visas i figur 41 nedan. Det
framgar att andelen sjuka individer som varit exponerade for lindriga vattenldckor
var 5 %, och att denna andel varit nagot storre dn for dem som varit exponerade
for svara vattenlickor dir motsvarande andel var 3 %. Aven i denna figur finns
data fran vattenlickan i Goteborg representerad och antalet undersokta
vattenldckor i sammanstéllningen dr 7 stycken. Av dessa var tva stycken svara
medan resterande var lindriga.

0% -

100%

80% +—

60% +———

40%

20% +—

Sjukdomsfordelning for svara respektive lindriga

vattenlickor

Andel sjuka
® Andel friska

Svar vattenldcka Lindrig vattenlicka

Figur 41. Diagram dver sjukdomsfrekvens for respektive kategori: svar vattenlicka och lindrig

vattenldcka.
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8.4 Statistiska resultat over sjukdomsfoérdelningen for samtliga
kontroll- och exponerade omraden
I foljande kapitel redogdrs for de berdkningar dver sjukdomsfordelningen for
kontrollgrupper och exponerade grupper enligt de metoder som redovisas i kapitel
7. For fullstdndiga berdkningar se bilaga 2.

8.4.1 Sjukdomsférdelningen bland individer fér samtliga vattenldckor i

studien

Omrade Totala antalet individer Totala antalet sjuka individer

Kontroll 180 12

Exponerat 158 8

Skattning sjuka kontroll [ %] 6,67
5,06

Skattning sjuka exponerat [ %]

Metod (a)

Konfidensintervall -0,439 0,408

~. Hindelse (a2) har intrédffat (se kapitel 7.1 for fortydligande).

Metod (b)

Konfidensintervall kontrollomrade 0,030 0,103

Konfidensintervall exponerat omrade 0,016 0,085

-~ Intervallen dverlappar varandra enligt metod (b2). Héndelser (a2) och (b2) har

skett samtidigt (se kapitel 7.1 och 7.3 for fortydligande).
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8.4.2 Sjukdomsférdelningen bland hushall for samtliga Idckor

Omrade Totalt antal deltagande hushall | Antal sjuka hushall
Kontroll 79 8

Berort 80 5

Skattning sjuka kontroll [ %] 10,1
Skattning sjuka exponerat [ % | 6,3
Metod (a)

Konfidensintervall -0,1239 0,0463

-~ Detta intervall stimmer in pa hiandelse (a2) (se kapitel 7.1 for fortydligande).

Metod (b)
Konfidensintervall kontroll 0,035 0,168
Konfidensintervall berort 0,009 0,116

= Intervallen 6verlappar varandra enligt metod (b2). Hindelser (a2) och (b2) har
skett samtidigt (se kapitel 7.1 och 7.3 for fortydligande).
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8.4.3 Sjukdomsférdelning hos individer for jamférbara Idckor

Antal Lindrig licka Lindrig licka Svar licka Svar lidcka
individer | kontrollomrade |berort omrade kontrollomrade |berort omrade
Sjuka 10 7 2 1
Totalt 138 125 42 33
Andel

sjuka [ %] 7,246 5,6 4,76 3,030
Metod (a)

Konfidensintervall lindrig -0,251 0,218
Konfidensintervall svar -0,465 0,430
=~ Detta intervall stimmer in pa hindelse (a2).

Metod (b)

Konfidensintervall svar kontroll 0 0,343
Konfidensintervall svar berord 0 0,366
(Observera justering for svar och lindrig vattenldcka)

Konfidensintervall lindrig kontroll 0 0,233
Konfidensintervall lindrig berord 0 0,226

= Intervallen 6verlappar varandra enligt metod (b2), Hindelser (a2) och (b2) har
skett samtidigt (se kapitel 7.1 och 7.3 for fortydligande).
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8.4.4 Sjukdomsférdelningen hos hushdall fér jimforbara Idckor

Antal Lindrig licka Lindrig licka Svar licka Svar licka
individer | kontrollomrade | berort omrade kontrollomrade | berért omrade
Sjuka 6 4 2 1
Totalt 54 59 25 21
Andel

sjukal %] 11,1 6,8 8,0 4.8
Metod (a)

Konfidensintervall lindrig -0,149 0,062
Konfidensintervall svar -0,172 0,108
=~ Detta intervall stimmer in pa hindelse (a2).

Metod (b)

Konfidensintervall svar kontroll 0 0,154
Konfidensintervall svar exponerad 0 0,139
(Observera justering for svar vattenldcka)

Konfidensintervall lindrig kontroll 0,027 0,195
Konfidensintervall lindrig berord 0,004 0,132

-~ Intervallen 6verlappar varandra enligt metod (b2) (se kapitel 7.1 och 7.3 for

fortydligande).
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8.4.5 Berdkning av bortfall

Omrade Antal bortfallna hushall | Totalt antal kontaktade hushall
Kontroll 31 110
Berort 30 110
Bortfall Antagande om sjukdom | Antagande ej sjukdom
Skattning kontroll [ %] 28,2 71,8
Skattning berort [ %] 27,3 72,7
Metod (a)

| Konfidensintervall sjuka | 20,069 0,07
~ Stammer Overens med hindelse (a2).
Metod (b)
Konfidensintervall berort sjuka 0,189 0,355
Konfidensintervall kontroll sjuka 0,197 0,366
Konfidensintervall berort ej sjuka 0,644 0,810
Konfidensintervall kontroll ej sjuka 0,634 0,802

~ Intervallen 6verlappar varandra enligt metod (b2) (se kapitel 7.1 och 7.3 for

fortydligande).
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9. Jamforande undersokning av behandling av vattenldckor
En jamforelse mellan de olika stiderna med avseende pa behandling och rutiner
av och vid vattenldckor gors for att kunna identifiera eventuella likheter och

skillnader i de bada kommunerna. Detta gjordes med hjdlp av studiebesdk hos
Trollhéttan Energi 2012-03-21 och Boras Energi och Miljo 2012-04-25.

Ett intervjuformulér utarbetades efter en mall med fragor som anvénts i en tidigare
studie tillsammans med handledare (Annika Malm 2012-03-20). Frageformuldren
kompletterades med fragor som tagits fram efter genomgangen litteraturstudie.
Dessa formuldr aterfinns i bilaga 5, 6, 7 och 8. Intervjuerna utférdes i samband
med studiebesok pa orterna Trollhdttan och Boras. Utdver svar pa de utformade
frageformuldren fick undertecknade &dven en storre inblick i den dagliga
verksamheten och de rutiner som &r praxis pa respektive ort. Intervjuerna utférdes
som informantintervjuer. Deltagande vid intervju med Trollhédttan Energi var
rorndtschef Jorgen Aronsson, driftchef vid vattenverket Lars Sandblom med flera.
Vid intervjun med Boras Energi och Miljo deltog Lars Fred med befattningen
kontrollant av rornit. Aven i detta fall var ett flertal anstillda behjilpliga med
information.

9.1 Studiebesok i Trollhdttan

De allminna reparationsrutinerna for Trollhdttan Energi utgors av foljande steg:
omedelbar avstingning av ventiler; schaktning; friliggning av ledning; samt
kontaktande av berdrda hushall (Jorgen Aronsson & Lars Sandblom med flera
2012-03-21). Desinficering &r inte obligatorisk utan genomf6rs vid behov.
Frilaggning sker normalt ner till en halv meter under berord ledning. Generellt sett
anvinds krossgrus som aterfyllnadsmaterial, eftersom det urschaktade materialet
efter uppvitning #r svart att aterfylla med. Ur ekonomisk aspekt dr det ofta
fordelaktigt att anvdnda det material som tidigare urschaktats som
aterfyllnadsmaterial, da risk for sittningar dirmed minimeras. Trollhdttan Energi
papekade vikten av att uppratthalla sidkerhetsrutiner och en allmin varsamhet vid
schaktarbeten pa grund av skredrisk. Exempelvis kan sponter uppforas vid svarare
schaktarbeten samt vid arbeten i lagpermeabla jordmaterial sasom lera. Till
forebyggande underhéllsarbeten ndmndes tillsyn av ventiler och kontinuerlig
lacksokning, dar sa kallad loggning ér en vanligt forekommande metod. Spolning
var tidigare en vanlig underhallsmetod, men anvindningen har reducerats till foljd
av att metoden medfor risk for ojamn vattenkvalitet i distributionsnitet; detta
eftersom avlagringar inuti ledningarna sldpper fran roérviggen och foljer med
vattnet till tappkran (se figur 41). I borjan och slutet av tjdlsdsong kan i vissa fall
en uppgang i antal rorbrott observeras. Under vintern 2011/2012 hade férre
rorbrott dn tidigare ar registrerats. En mojlig forklaring skulle kunna vara det
milda védret och hogre temperaturer én normalt under gangen vinter (ibid).
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Den vattenldcka som intrdaffade den 2012-02-25 var relativt omfattande och
krivde fullstindigt utbyte av en rorsektion och ses darfér som en avancerad
vattenldcka enligt studiens definition. Varaktigheten uppskattades till omkring 4
timmar (Jorgen Aronsson & Lars Sandblom med flera 2012-03-21).

Figur 41. Exempel pa utbytt rorsektion ddr avlagringar tydligt
framgar. Foto: Johan Emanuelsson.

9.2 Studiebesok i Boras

Boras Energi och Milj6 uppgav att ledningsnitet, med spillvattenledningar
inkluderat, uppgar till omkring 160 mil (Lars Fred med flera 2012-04-25). Det
finns inte nagot uttalat mal for foryngringstakten pa ledningssystemet, dock tros
takten vara likvirdig med manga andra svenska kommuner. Distributionsnétet &r i
huvudsak utformat som cirkulationsniit.

I Boras domineras centrala omraden av sandmaterial, varfor sponter séllan
behover slas ned vid schaktarbeten for att sikerstédlla god stabilitet i schakten.
Informanten Lars Fred ansag inte att vinterns védder och temperatur har nagon
storre inverkan pa frekvensen av vattenldckor. For att pa ett effektivt sitt
lokalisera vattenldckor anvinds i Boras en typ av sidndare kallad Aqualogger. Ett
flertal av dessa placeras ut i ett omrade dér forekomst av vattenldckor onskas
undersokas. Sdndaren placeras sa att den star i kontakt med
vattenledningssystemet och direfter skickar sidndaren via signal ut uppfattade
flodesljud fran den aktuella platsen. Med hjidlp av instrument forsedda med
signalmottagare kan onormala flodesljud upptickas och eventuella vattenlidckor
kan dérefter lokaliseras.
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Vid lagning av vattenldckor har Boras Energi och Miljo som praxis att friligga
berord vattenledning. Klorering efter reparation sker endast da det anses
nodvindigt och dr salunda inte en fastslagen rutin for varje licklagning. For att
sikerstélla en god kvalitet pa dricksvattnet tas alltid vattenprover da vattenldckan
ar lokaliserad pa en huvudledning distributionsnitet. Proverna skickas vidare till
en separat laboratorieavdelning déir de analyseras med avseende pa deras
mikrobiella egenskaper. Detta sker med hjilp av odlingsforsok.

Vid studiebesoket den 2012-04-25 gavs mojlighet att observera schaktningsarbetet
vid en vattenlicka som intriffat foregaende dag (figurerna 42 och 43). Under
schaktningsarbetet anvindes drdneringspump for att fora bort utlickande vatten.
Informanterna vid Boras Energi och Miljo menar att det ofta dr svart att anvénda
de mycket uppvitta, urschaktade materialet som aterfyllnadsmaterial. Darfor
bortforslas schaktmassorna for att i efterhand sorteras och ateranvindas vid
uppkommet behov. Sa var ocksa fallet vid det observerade schaktningsarbetet, dir
urschaktat material lastades direkt pa lastbil. Tillfille gavs ocksa att se den
tappkran for dricksvatten som placerades i nirheten av de berdrda hushallen (se
figur 44) (Lars Fred med flera 2012-04-25).

Figur 42. Schaktomrdade med upptringande vatten fran vattenlickan.
Foto: Johan Emanuelsson
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Figur 43. Bild pad schaktgropen. Betongriret som syns dr en
dagvattenledning. Foto: Johan Emanuelsson

Figur 44. Den tempordira tappkranen tillgiinglig for boende i omrddet.
Foto: Johan Emanuelsson.

67



10. Analys av resultat

I detta kapitel kommer tidigare berdkningsresultat att analyseras for att identifiera
eventuella samband kring hilsomissiga risker relaterade till tryckfall pa
distributionsnitet. Reflektioner gors huruvida exponerade omraden och
kontrollomraden dr jamforbara. Dessutom reflekteras det over om de valda
riskfaktorerna: kompliceringsgrad och varaktighet 4r rimliga parametrar for
sarskiljning av vattenlickor.

10.1 Analys av sjuklighet réorande de olika riskfaktorerna

I foljande kapitel analyseras resultaten fran kapitel 8. I slutindan skall analys av
varje delresultat mynna ut i svaret pa fragan om det gar att pavisa ett samband
mellan tryckfall i ledningsnétet och en forsdmring avseende vattenkonsumenters
fysiska hilsa.

10.1.1 Analys av sjukdom hos den undersékta populationen

Nir den totala sjukligheten for samtliga respondenter i studien beriknades blev
resultatet att individer i de exponerade omradena hade en lika hog
sjukdomsfrekvens som individer i kontrollomradena, nidmligen 5 %. Denna
jamforelse tyder pa avsaknad av ett uttryckligt samband mellan trycksénkningar
vid reparationsarbeten pa ledningsndtet och Okat antal sjukdomsfall bland
vattenkonsumenter.

Det kan anses som anmirkningsvirt att nistintill identisk fordelning av
sjukdomsfall uppmitts i bada grupperna. Tilliggas kan att dven om skillnader
hade patriffats, foreligger dnda risken att slutsatserna inte blivit helt tillforlitliga
da det studerade individerna till antalet varit relativt fa.

10.1.2 Kontakt med férskola

Vid undersokandet av huruvida hushaéllens koppling till forskola paverkade deras
sjukdomsfrekvens, observerades bland bade exponerade och icke exponerade
hushall att det var en storre andel sjuka i de fall da koppling forekom. For
exponerade hushall i studien med koppling till forskola var sjukdomsfrekvensen
cirka 8 procentenheter hogre jamfort med de som saknade koppling. Motsvarande
skillnad for hushall i kontrollomraden var 2 procentenheter. Detta kan indikera att
hushall med koppling till forskola I6per storre risk att insjukna dn 6vriga hushall. I
studien dr antalet undersokta hushall med koppling till forskola relativt lagt,
endast 8 stycken i exponerade omraden och 12 stycken i kontrollomradena, vilket
ger det eventuella sambandet en ldgre tillforlitlighet.

10.1.3 Konsumtionsmdngd vatten per dag

Undersokningen av vattenkonsumtionsmingden bland deltagare i studien visade
att det inte gar att dra nagra sidkra slutsatser angdende samband mellan
konsumtionsmonster och sjuklighet, varken for individer i exponerade omraden
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eller i kontrollomraden. Den vanligaste konsumtionsméngden vatten var flera glas
dagligen. Bade bland hushall i exponerade omraden och i kontrollomraden fanns
det kategorier med ldgre vattenkonsumtion dn ovanndmnt som uppvisade en hogre
sjuklighet. Detta kan tyda pa att en hog vattenkonsumtion efter reparation av
vattenlicka inte har samband med forhojd sjukdomsrisk. Aven i detta fall finns
det osidkerheter i resultatet, eftersom de individer som hade en annan daglig
konsumtion &n flera glas vatten, var fa till antalet.

10.2 Kan ett samband mellan sjukdom och tryckfall pa

vattenledningsnit pavisas?
Enligt resultat fran kapitel 8.4 fas ett resultat som dr genomgaende for samtliga
modeller:

Det gar inte att dra nagra slutsatser om eventuella skillnader i sjukdomsfordelning
mellan kontrollomraden och exponerade omraden, mot bakgrund av de utfall som
valda berdkningsmetoder for studien resulterat i (se kapitel 7.3). Det gar salunda
inte att gora en bedomning av huruvida exponerade grupper har en hogre andel
sjuka hushall/ individer i forhallande till icke-exponerade grupper. Konstateras
kan ddrmed att nodvindig information saknas for att gora en total riskbedomning
av eventuella samband mellan trycksinkning och en forhojd risk for sjukdom.
Forutsatt att det finns en skillnad mellan grupperna, sa saknas kinnedom om dess
storlek och randvillkor.

Bortfallsberdkningarna syftar till att ge en Overblick Over hur det statistiska
resultatet skulle kunnat bli, forutsatt att samtliga hushall som inte deltog i studien
hade varit uteslutande friska eller uteslutande sjuka. Dessa berdkningar resulterade
i samma utfall som for de hushall vilka faktiskt deltog i studien. Det innebdr att
om samtliga hushall hade deltagit i studien, skulle slutsatser @nda inte kunna dras
gillande sambandet mellan sjukdom och tryckfall i distributionsnitet.

10.2.1 Varaktighet

En plottning utfordes, déar sjukdomsfrekvens 1 relation till varaktighet for varje
enskild vattenldcka som behandlats i studien redovisades. Resultatet som framgar
av denna plottning ar svart att analysera eftersom spridingen for de sju punkterna i
figuren &r stor (se figur 40). Trendlinjen indikerar ett samband mellan lidngre
varaktighet och Okad sjuklighet bland exponerade individerna. Det fanns
emellertid tre vattenldckor som inte uppvisade nagon sjukdom bland exponerade
individer, och som kraftigt avviker fran trendlinjen i figuren. Detta innebar att
resultatets tillforlitlighet minskar.

10.2.1 Svarighetsgrad
I kapitel 8.3 illustrerades andelen sjuka individer som varit exponerade for svar
respektive lindrig vattenldcka 1 stapeldiagram. Resultatet var att 3 % av de
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individer som varit exponerade for svar vattenlicka blev sjuka, medan
motsvarande andel var 5 % for de som istéllet varit exponerade for lindrig
vattenldcka. Detta visar att det utifran ovannamnda resultat inte gar att fastsla ett
tydligt samband mellan anvdnd reparationsatgird och andelen sjuka
vattenkonsumenter, eftersom det vore ett rimligt antagande att fler individer
insjuknar da mer omfattande reparationsatgérder kravs.

Antalet vattenldckor som observerades var 5 stycken lindriga och 2 stycken svara.
For att fa en storre sékerhet i resultatet hade ett storre antal studerade vattenldckor
av varje slag varit nodvindigt. Detta eftersom slumpens inverkan pa ett litet urval
kan bli stor.

10.3 Kort jamforelse mellan rutiner vid lacklagning i Trollhattan
och Boras

Efter utforda studiebesok var det mojligt att sammanstélla jamforbara rutiner for
reparationsarbeten vid vattenlickor samt foérebyggande underhallsarbeten for
Trollhéttan Energi och Boras Energi och Milj6 (se tabell 8). Det framgick att det
finns likheter i rutinerna; bada foretagen klorerade efter vattenlicka berord
ledning nér behov forefoll, men utforde inte klorering som standardatgird. Likasa
utférde bada kommunerna provtagning av vattnet efter utfort reparationsarbete nér
detta ansags nodviandigt. Informanten Lars Fred papekade emellertid att Boras
Energi och Milj6 alltid tar vattenprover nar vattenldckan berdr huvudledning. Att
friligga vattenledningar drabbade av rorbrott var en praxis som bada foretagen
anviande. Vid schaktarbete angav bada foretagen att de oftast anvinde andra
aterfyllnadsmassor dn de urschaktade massorna, eftersom urschaktat material ofta
ar mycket fuktigt och svararbetat. De licksokningsmetoder som framst tillampas
ar for Trollhdttan Energi ventillysning och loggning samt for Boras Energi och
Miljo likasa loggning. Nedanstaende tabell sammanfattar dessa rutiner och hur de
hanteras pa respektive foretag.

Papekas kan att risken for tjdlskador skiljer sig at i de bada kommunerna bland
annat pa grund av de geologiska forhallandena som rader. Boras jordlagerfoljd
bestod till stora delar av sand och berg, medan motsvarande jordmaterial i
Trollhittan till stora delar bestod av mer finkorniga material sasom silt och ler.
Detta innebir en storre risk for forflyttning av vattenledning, och darmed skada,
till f6ljd av bland annat tjédllyftning och tjallossning i Trollhédttans kommun.
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Tabell 8. Tabell over rutiner rérande reparationsarbeten och underhdll av vattenledningsndtet for
Trollhéittan Energi och Bords Energi och Miljo.

TROLLHATTAN BORAS ENERGI
ENERGI OCH MILJO
Klorering efter reparation Endast vid behov, €] Endast vid behov, €j
faststélld rutin faststilld rutin
Frilaggning av vattenledning Ar rutin vid Ar rutin vid
reparationsarbete reparationsarbete
Provtagning av vatten Utfors vid behov Utfors vid vattenldcka
pa huvudledning
Lacksokningsmetoder Kontroll av ventiler, Loggning
loggning.
Schaktmassor Annat n urschaktat Annat @n urschaktat
material. material.

10.4 Jamforbarhet rorande respektive vattenlicka och grupp
gallande studiens deltagare

For att kunna jimfo6ra resultaten fran telefonintervjuerna dr det rimligt att resonera
kring Overensstimmelserna mellan den exponerade populationen och
kontrollgruppen. Nedan analyseras kring jambordighet grupperna emellan enligt
de valda kriterierna medelalder, boende per hushall, samt konsfordelning i form
av andel kvinnor. Dessutom resoneras kring svarsfrekvensen i respektive omrade.

10.4.1 Vattenlicka 2012-02-01, Varberg

Medelaldern skiljer sig at med 0.3 ar da medelaldern i den exponerade gruppen
var 42.1 respektive 41.8 i kontrollgruppen. Antal boende per hushall var 2.53 i
den exponerade gruppen och 2.18 i kontrollgruppen vilket ger en skillnad pa 0.35
boende per hushall. Andelen kvinnor i den exponerade gruppen ir 57.6 %
respektive 58.3 % i kontrollgruppen, vilket ger en skillnad pa 0.7 procentenheter.
Svarsfrekvensen dr 86.7 % 1 den exponerade gruppen respektive 73.3% i
kontrollgruppen, alltsa 13.4 procentenheter (se tabell 2).

Med hinsyn taget till parametrarna medelalder och konsfordelning dr dessa tva
grupper jamforbara eftersom skillnaderna dem emellan dr sma. Skillnaden sett till
antal boende per lagenhet dr medelstor. Eftersom en svarsfrekvens hogre dn 70 %
efterstrdavades ar exponerad grupp och kontrollgrupp jamforbara med
motiveringen att bada grupperna hade en svarsfrekvens som overskred detta
gransvirde, trots att skillnaden dem emellan &r relativt stor.

10.4.2 Vattenlédcka 2012-02-17, Varberg
Medeléldern i det exponerade omradet dr 53.8 medan den i kontrollgruppen dr
63.1. Detta innebir en skillnad i medelalder pa 9.3 ar. Antal boende per hushall
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skiljer sig at med 0.3 personer, da snittet boende per hushall dr 1.5 i exponerat
omrade respektive 1.8 i kontrollgruppen. Andelen kvinnor i den exponerade
gruppen dr 58.3 % vilket dr 2.8 procentenheter mindre dn kontrollgruppens 61.1
%. Svarsfrekvensen i den exponerade gruppen dr 53.3 respektive 66.7 % 1 den
exponerade gruppen, vilket ger att skillnaden &r 13.4 procentenheter (se tabell 3).

Skillnaden i medelaldern 4r hér néstan tio ar, vilket gor att grupperna i detta
avseende kanske inte #r helt jaimforbara. Sett till antal boende per hushall &r
skillnaden 0.3 personer, vilket gor att grupperna kan anses nagot mer likvérdiga ur
detta hidnseende. Att konsfordelningen de bada grupperna emellan ir 2.8
procentenheter kan anses falla under en felmarginal. Svarsfrekvensen var ganska
lag i bada grupperna, vilket ger att resultatet fran den hér vattenldckan far ldgre
tillforlitlighet. Skillnaden dr dven hédr 13.4 procentenheter grupperna emellan,
vilket kan anses vara en tillricklig dverensstimmelse.

10.4.3 Vattenldcka 2012-02-25, Trollhdttan

Medelaldern i den exponerade gruppen var 40.3 ar respektive 44.8 ar i
kontrollgruppen, vilket ger en skillnad pa 4.5 ar. Skillnaden géllande boende per
hushall var 0.11 da snittsiffran i exponerad grupp var 1.67 respektive 1.78 i
kontrollgruppen. Andelen kvinnor i kontrollgruppen var 52.6 % vilket ar 2.6
procentenheter mer &@n i kontrollgruppen, dir andelen var 50 %. Svarsfrekvens var
80 % i den exponerade gruppen respektive 60 % i kontrollomradet, alltsa en
skillnad pa 20 procentenheter (se tabell 4).

Med hénsyn till parametrarna boende per hushall och konsfordelning &r grupperna
relativt lika, medan medelaldern har en simre dverensstimmelse. Svarsfrekvensen
var god 1 den exponerade gruppen men sdmre i kontrollgruppen. Tillforlitligheten
for resultaten av undersokningen i detta fall kan ddrmed anses vara storre for den
exponerade gruppen dn for kontrollgruppen, eftersom skillnaden i svarsfrekvens
ar relativt stor.

10.4.5 Vattenlicka 2012-02-28, Bords

Medelalder i exponerad grupp var 50.6 ar respektive 43.8 ar i kontrollgruppen.
Detta innebir en skillnad i medelalder pa 6.8 ar. Antal boende per hushall i den
exponerade gruppen var 2.54, medan motsvarande siffra for kontrollgruppen var
2.64, vilket ger en skillnad pa 0.10 personer. Andelen kvinnor i den exponerade
gruppen var 51.5 % respektive 54.5 % 1 kontrollgruppen. Skillnaden grupperna
emellan dr 3 procentenheter. Svarsfrekvensen var 86.7 % 1 den exponerade
gruppen jamfort med 93.3% 1 kontrollgruppen, vilket ger skillnaden 6.6
procentenheter (se tabell 5).

Medelaldern i de bada grupperna skilde sig at med 6.8 ar vilket kan anses vara en
relativt stor skillnad. Sett till antalet boende per ligenhet dr Overensstimmelsen
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grupperna emellan relativt god da skillnaden &r 0.1 individer per hushall. Nar det
giller konsfordelningen &r skillnaderna mellan grupperna 3 %, vilket ocksa kan
anses vara acceptabelt. Svarsfrekvensen var hog i bada grupperna, vilket indikerar
att resultatet har hog tillforlitlighet.

10.4.4 Vattenlicka 2012-03-07, Bords

Medelaldern i den exponerade gruppen var 47.6 ar respektive 43. 8 ar i den
exponerade gruppen, vilket ger en skillnad pa 3.8 ar. Genomsnitt boende per
hushall i den exponerade gruppen édr 2.42 medan motsvarande siffra for
kontrollgruppen ar 3.08, vilket ger en skillnad pa 0.66. Andelen kvinnor i den
exponerade gruppen dr 40.6 % vilket dr 2.6 procentenheter mer &dn i
kontrollgruppen. Svarsfrekvensen var 80 % i bada grupperna (se tabell 6).

Skillnaden i medelalder @r medelstor. Skillnaden i antal boende per hushall dr
relativt stor, vilket gor att grupperna ur detta hiinseende dr mindre jaimforbara. Sett
till konsfordelning #r skillnaden relativt liten, vilket indikerar en god
overensstimmelse ur denna aspekt. Svarsfrekvensen var 80 % i bada grupperna
vilket ger en hog tillforlitlighet till resultaten av undersokningen, samt studiens
mest rittvisande bild sett till férdelningen av svar i de bada grupperna.

10.4.6 Vattenlicka 2012-04-24, Bords

Medelaldern i den exponerade gruppen var 63.4 ar respektive 33.6 ar i
kontrollgruppen, vilket ger en skillnad pa 29.8 ar. Skillnaden gillande boende per
hushall var 1.62 da snittsiffran i exponerad grupp var 1.38 respektive 3.0 i
kontrollgruppen. Andelen kvinnor 1 den exponerade gruppen dr 55.6 % vilket dr
17.5 procentenheter mer #n 1 kontrollgruppen, dir andelen dr 38.1 %.
Svarsfrekvens var 86.7 % 1 den exponerade gruppen respektive 46.7 % 1
kontrollomradet vilket ger en skillnad i svarsfrekvens pa 40 procentenheter (se
tabell 7).

Denna sista behandlade vattenldcka ger studiens sidmsta resultat sett till
tillforlitlighet eftersom svarsfrekvensen var vildigt 1ag i kontrollgruppen, med
hela 40 procentenheters skillnad. Svarsfrekvensen var god i det exponerade
omradet pa 86.7 %, medan den endast var 46.7 % i kontrollomradet. Skillnaden i
boende per hushall var stor med 1.62 personer per hushall, vilket stimmer dverens
med det faktum att fler individer medverkande i1 kontrollgruppen 4n i den
exponerade gruppen. Skillnaderna ur det hir hianseendet dr ddrmed stora. Andelen
kvinnor var mycket storre i kontrollgruppen in i den exponerade gruppen, 17.5
procentenheter. Skillnaderna i medelalder dr ocksa vildigt stora med nistan 30 ar.
Dessa tva indikatorer pavisar de overldgset storsta skillnaderna grupperna emellan
sett Oover hela studien. Detta kan orsakas av det faktum att relativt sma
fordndringar inom grupperna far stora genomslag i resultatet da andelen
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respondenter #r fa. Jimbordigheten de bada grupperna emellan dr ddrmed lag.
Detta far sjalvklart foljder for resultatets tillforlitlighet, som blir avsevirt lagre.

10.4.7 Sammanstillning gdllande omrdadenas jimforbarhet

1. Medeldlder

Den genomsnittsliga skillnaden i medelalder ar 9.1 ar, sett till alla behandlade
vattenldackor. Om dédremot den sista vattenldckan utesluts eftersom den hade den
Overldgset storsta skillnaden i medeléalder blir resultatet 4.94 ar, vilket ger en
néstan dubbelt sa hog 6verensstimmelse. Den sista vattenldckan (Boras 2012-04-
24) gor alltsa resultatet for hela studien missvisande ur denna aspekt. Vattenldcka
1 (Varberg 2012-02-01) hade den oOverlidgset storsta jimforbarheten for denna
indikator med 0.4 ars skillnad mellan grupperna.

2. Boende per hushdall

Skillnaden i antal boende per hushall blir i genomsnitt 0.41 sett till alla
vattenldickorna. Aven hir drar den sista vattenlickan (Boris 2012-04-24) ner
noggrannheten, da skillnaden sett till de forsta fem vattenldckorna var 0.3 boende
per hushall. Vattenldcka 4 (Boras 2012-02-28) hade den minsta skillnaden med
0.1 boende per hushall, medan vattenlicka 3 (Trollhdttan 2012-02-25) hade
skillnaden 0.11 boende per hushall. Skillnaden dem emellan ir sa liten sa att de
bada kan anses vara niéstan identiska.

3. Kénsférdelning

Aterigen paverkar den sjitte vattenlickan noggrannheten i Overensstimmelse
negativt. Den genomsnittsliga skillnaden 1 konstillhorighet for de forsta fem
vattenldckorna dr 2.34 procentenheter, medan den genomsnittsliga skillnaden for
hela studien dr 4.86 procentenheter. De flesta vattenldckorna har en relativt jamn
fordelning mellan konen i kontrollgrupper och exponerade grupper. Vattenlidcka 1
(Varberg 2012-02-01) hade aterigen den bista Overensstimmelsen med en
skillnad i andel kvinnor pa endast 0.7 procentenheter. Totalt sett i studien var
andelen kvinnor 50.16 %, vilket kan anses vara en jimn fordelning mellan konen.

4. Svarsfrekvens

Vattenldckorna 1 (Varberg 2012-02-01); 4 (Boras 2012-02-28); och 5 (2012-03-
07) hade alla en svarsfrekvens som Oversteg gransviardet 70 % i bade exponerat
omrade och kontrollomrade.

Vattenldckorna 3 (Trollhidttan 2012-02-25), 2 (Varberg 2012-02-17) och 6 (Boras
2012-04-24) hade alla minst ett omrade som understeg 70 % i svarsfrekvens.
Dirfor blir tillforlitligheten for uppmitta resultat mindre. De omraden som hade
absolut samst tillforlitlighet dr kontrollomradet i Boras pa 46.7 %, exponerat
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omrade i Varberg med 53.3%, kontrollomradet i Trollhdttan med 60 % samt
kontrollomradet i Varberg med 66.7 %.

10.4. 8 Ovriga kommentarer kring jimforlighet

Eftersom antalet medverkande Gverlag &r lagt, bade till antal hushall och individer
per vattenldcka, dr det svart att kunna dra nagra riktiga slutsatser eftersom
underlaget till studien #r begrinsat. Aven med ovanstiende indikatorer i
beaktande dr det svart att avgora huruvida grupperna dr jamforbara. Detta
eftersom dven sma skillnader grupperna emellan far stora genomslag pa
indikatorerna, till exempel rorande andelen kvinnor i respektive grupp.
Overensstimmelser grupperna emellan hade varit mer tillforlitliga med fler
medverkande.

10.5 Jambordighet av vattenlickor gallande varaktighet och typ
Den valda uppdelningen infor analyserna var som tidigare poédngterats varaktighet
samt kompliceringsgrad. Valet gjordes att dels berdkna statistiskt hur individer
drabbats av sjukdom med avseende pa kompliceringsgrad, dels att synliggora i
diagram hur sjuklighet hos individer och hushall sett ut vid antagandet att alla
lackor dr jamforbara gillande varaktighet och typ.

10.5.1 Varaktighet

Eftersom varaktighet dr en glidande skala (intervallskala) dir den ingaende
parametern &r tid, sa dr vattenldckor endast strikt jamforbara om tryckfallet varat
exakt lika lang tid. Visualisering i diagram har gjorts pa sa sitt att varaktigheten
hos vattenlidckorna har satts i relation till andelen sjuka (se figur 40), vilket gor att
samtliga vattenldackor kan anses jimforbara ur ett varaktighetsperspektiv.

10.5.2 Typ av vattenlicka

Fem av sex vattenldckor har varit av ett lindrigt slag; den enda vattenldckan i
undersokningen som varit svar var den i Trollhdttan (2012-02-25). For att
mojliggora berdkningar har dven en svar vattenlicka fran motsvarande
kandidatarbete ’Samband mellan lagt tryck i dricksvattenledningar och
magbesvir: En utredning av hur lagt tryck pa dricksvattenledningsndtet vid
lagning av lickor pdverkar sjukligheten hos Goteborg Vattens abonnenter’
anvints som underlag for berikning. Da denna typ av data (nominaldata) utgér en
klassificering, anses alla lindriga liackor vara jamforbara, samt att de bada svéara
vattenldckorna kan anses vara jimforbara med varandra. Dérefter har berdkningar
kunnat utforas.

Det dr mojligt att resonera kring uppdelning i ldtta och svara vattenlidckor, da alla
fall av trycksidnkning 1 distributionssystemet utgdr en risk for intrusion och
dirmed kontaminering. Det &ar mojligt att alla ldackor skulle kunna vara
jamforbara, men eftersom inga garantier finns for detta valdes denna uppdelning.
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Ett eventuell missvisande resultat kan dirmed undvikas, forutsatt att det finns en
faktisk skillnad i andelen sjuka individer emellan de bada typerna av ldckor.

s
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11. Diskussion

I diskussionen kommer utférandet av studien och resultatet av densamma att
jamforas och aterkopplas till det ursprungliga syftet och de metoder som valts. I
detta avsnitt skall det salunda slas fast hur vl projektet syfte Gverensstimmer med
de faktiska resultat som uppnatts. Likvél redogors for de begrinsningar som
utgjort hinder eller forsvarande for olika delar av projektet att specificeras.
Felkillor av vikt diskuteras och utvérderas och anledningar till dessa skall pavisas.
Den avslutande delen i diskussionskapitlet kommer att bestda av
rekommendationer infér vidare studier inom samma omrade. Dessa rad skall
baseras pa reflektioner 6ver de olika momenten i projektet samt de resultat som
uppnatts och de resultat som av olika anledningar blivit bristfilliga i nagot
avseende.

11.1 Begrdansningar

I projektet har underlaget for undersokningen till stor del varit beroende av de
lackor som rapporterats fran de medverkande kommunerna Varberg, Trollhéttan
och Boras. Av malet som sattes pa nio stycken vattenldckor fordelat pa de tre
orterna uppnaddes endast sex. Att underlaget reducerats paverkar
undersokningens validitet eftersom det medfor storre osidkerheter 1 de slutsatser
som kan dras. Slumpens inverkan i urvalet blir med stor sannolikhet mindre om
urvalet dr storre. Rimligtvis hade det ur analyssynpunkt varit bittre att ha ett innu
hogre antal vattenldckor dn vad som foreslagits i denna rapport. Det studiebesok
som gjordes vid Trollhittan Energi samt Boras Energi och Miljo gav svar pa
fragor samt en inblick i de vardagliga rutinerna som omger reparationsarbeten vid
vattenldckor. Det var emellertid fran borjan planerat att gora liknande besok pa
VIVAB som ansvarar for omradena Varberg. Anledningen till att studiebesoket i
Varberg uteblev berodde som tidigare ndmnts pa att var huvudkontakt i Varberg
valde att avbryta samarbetet. Det uteblivna studiebesoket gav en forsdmrad
mojlighet till analys av likheter och skillnader mellan de medverkande
kommunerna.

I en av de statistiska berdkningarna avgrinsades studien av sjukdomsfordelning
till vattenldickor som kunde betraktas som jdmforbara, vilket gjordes under
antagandet att samtliga lickor i kommunerna inte kunde forutsittas vara lika. Med
hjdlp av tidigare studiers riskbedomning valdes svarighetsgraden pa
reparationsarbetet som bestimmande faktor. Jamforbarheten hade kunnat
bestimmas utefter andra parametrar sasom exempelvis skillnad i hojdlige och
nirhet till vattenverk vilka diskuterades som mojliga parametrar i ett tidigt skede 1
studien. Sannolikt hade andra parametrar resulterat 1 en annan
sjukdomsfordelning. Mot denna bakgrund kan det ifragasittas huruvida det &r av
betydelse att gora en uppdelning enligt vald definition. En studie som hade strickt
sig Over en ldangre tid och som kan berdkna sjukdomsfordelningen efter
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vattenldckor med avseende pa fler riskfaktor hade varit intressant. Dessutom hade
det varit utav intresse att genomfora berdkningar 6ver sjukdomsfordelning for
varje enskild vattenlicka. Pa sa vis mojliggors en jamforelse av resultat for
enskilda vattenlickor med resultat for en sammanstillning av samtliga
vattenldckor.

11.2 Felkidllor samt diskussion kring reliabilitet, begrepps- och
resultatvaliditet

I ett projekt av den hir omfattningen finns manga mojliga felkillor. Viktiga
begrepp vid diskussion av felkéllor dr begreppsvaliditet, resultatvaliditet och
reliabilitet. Detta behandlas i diskussionen nedan, men ocksa de mojliga felkillor
som kan ha uppstatt under studiens gang.

Tillforlitlighet

Vattenldckan i Goteborg 2012-02-06 hade en svarsfrekvens pa 45 % for de
exponerade hushallen, vilket 4r den ldgsta svarsfrekvensen som finns
representerad 1 studien. En lidgre svarsfrekvens ger en lagre statistisk sdkerhet 1
resultaten vilket bor podngteras da denna vattenldcka anvéindes vid statistiska
berdkningar i kapitel 8.4. Vattenlickan 2012-04-24 i Boras hade ocksa en lag
svarsandel pad 48 % for kontrollgruppen. Aven den anvindes vid statistiska
berdkningar och illustrerades i diagram i kapitel 8.1, vilket av samma anledning
som tidigare bor iakttas.

Urval

Det storsta problemet vid ett selektivt urval kan tidnkas vara val av
kontrollomrade, vilka har gjorts med avsikten att det skall vara sa likt det
exponerade omradet som mojligt. I vissa fall har vi blivit rekommenderade ett
kontrollomrade av inblandade verksamheter pa orten, medan vi i 2 fall fatt vilja
kontrollomrade efter egen formaga och med handledares godkidnnande. Nagot
som da efterstrivats har varit en liknande bebyggelse, med tanken att
sammansittningen av populationen ocksa bor vara liknande. Med hjilp av kartor
och satellitbilder avgjordes huruvida dessa omraden sett till bebyggelse kunde
Overensstimma med referensomradet. Detta urval har skett visuellt med hjilp av
karttjdnsterna Eniro och Google Maps, eftersom ingen mojlighet funnits att
besoka alla platserna dér vattenldckor skett da avstanden till orterna varit stora.
For att kunna bedoma om omradena varit lika varandra har utvirdering skett efter
kriterier nimnda i kapitel 6 och 10, didr #ven resonemang kring omradenas
kongruens skett. Ingen hidnsyn har tagits till faktorer sasom inkomst och
aldersfordelning vid val av kontrollomraden. Att hitta sadana uppgifter ansag vi
var for krdvande i relation till den tid som statt till forfogande, men det kan tinkas
ha paverkat resultatet. Befolkningsfordelningen med avseende pa antal, alder,
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kon, socialgrupp med mera kan ha blivit missvisande dven vid slumpgenerering
av hushall som skulle inga i studien.

Genomforande av telefonintervjuer

Vid genomforanden av telefonintervjuerna finns en rad mojliga felkillor samt
anledningar till att individer inte ville delta i studien. Somliga individer vi var i
kontakt med under telefonintervjuerna var dldre och vissa av dessa avbojde
deltagande pa grund av nedsatt horsel, eller att budskapet om studiens syfte inte
lyckades formedlas ritt. Missforstand och eventuella felsdgningar dr dven dessa
faktorer som kan ha paverkat resultatet.

Studiebesdk

De tva studiebesoken som genomfordes tyckte vi var mycket givande och
intressanta. Det var lardomsrikt att fa en inblick i de faktiska verksamheter som
pagar i de olika orterna, och sirskilt intressant var det att fa se en lagning av en
vattenlidcka i Boras.

Vid och efter studiebesoken lyckades inte samtliga fragor som finns bifogade i
intervjuformulédren besvaras. Informanternas respons var lite olika, men alla hade
for avsikt att besvara vara fragor sa gott de kunde.

Att Varberg valde att 1dmna studien 1 ett relativt tidigt skede var en besvikelse.
Detta orsakade dels en forlust av potentiella lickor att inkludera i studien, och dels
att studiebesoket i Varberg fick stéllas in med relativt kort varsel. En jimforelse
av rutiner for licklagning var darfor inte mojlig att genomfora for alla tre orterna,
utan fick goras endast med rutiner fran Trollhittan Energi samt Boras Energi och
Milj6 (se kapitel 10.3).

Antaganden i studien

Det gjordes i studien en bedomning av lickornas kompliceringsgrad baserat pa
vilken reparationsmetod som anvénts. Reparationsmetoden &r en faktor som kan
anvindas for denna klassificering, men dr formodligen inte den enda. Ett béttre
matt att observera kan da vara vattenldckans varaktighet som &r entydigt bestimd.

Antaganden gjorda rorande till exempel de matt som anvints som
utvirderingsindikatorer for kontrollomradenas och de exponerade omradenas
kongruens som ldmpliga faktorer for just utvirdering kan diskuteras. Ar det
rimligt att sdga att tva omraden &r relativt homogena beroende pa
Overensstimmelse gillande faktorerna medelalder, boende per ldgenhet samt
konsfordelning? Eftersom vi inte hade tillgang till annan information om
respondenternas bakgrund, sa tyckte vi att dessa indikatorer var de bidsta som
fanns att tillga.
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Reliabilitet, begrepps- och resultatvaliditet

Vad giller reliabilitet (franvaro av slumpmissiga eller osystematiska fel) kan en
del ndmnas. Faktorer som kan paverka en god reliabilitet #r till exempel
missforstand vid telefonintervjuer, misstag gjorda vid overforandet av skriftliga
anteckningar under telefonsamtalet till enkiten pa datorn, misstag vid behandling
av data 1 Excel samt berdkningsmisstag.

Begreppsvaliditet innebér en franvaro av systematiska fel, alltsa att det man med
sitt val av operationaliseringar miter det man utger sig for att mita.
Operationaliseringen innebdr en 'Oversittning' av teoretiska termer till
operationella indikatorer, alltsa nagot som faktiskt gar att mita. En viktig
fragestdllning vid utvirdering av en studie dr "har verkligen det som skall mitas
mitts?’ Vid en studie av sjukdomssamband vid exponering for vattenlidcka, dr det
rimligt att stilla de fragor som utvalts? Asikten som vi har &r att det ir rimliga
fragor som har stillts, men att det sjdlvklart finns utrymme f6r forbittringar.
Bland annat hade ytterligare en riskfaktor varit onskvird att beakta vilket vi méarkt
under studiens gang, och det dr "utlandsresa’. Vi har haft en eller tva respondenter
som blivit sjuka vid utlandsresa, och da hade en sadan riskfaktor varit 6nskvird att
beakta. Mitenheten dricksglas dr ocksa nagot diffus och har vallat fragor hos
respondenter; hur mycket menas egentligen med ett dricksglas? Hur stort ar ett
sadant? Flertalet av de individer vi intervjuade angav mer ospecifikt att de drack
’flera” glas dagligen snarare dn att ange ett antal.

Resultatvaliditet innebidr en sammanvigning av begreppsvaliditet och en god
reliabilitet, vilket i1 praktiken betyder att genom anvidndandet av ett fullgott
mitinstrument (begreppsvaliditet) och genom att anvianda det sd noggrant som
mojligt (reliabilitet) far ett resultat med hog tillforlitlighet. Vi anser att dven om
studien dras med vissa mindre problem, sirskilt gidllande reliabilitet (precis som
de flesta genomforda studier), sa &r resultatvaliditeten dnda god.

11.4 Rekommendationer infor vidare studier
En rekommendation &r att utdka studien tidsmaissigt samt i omfattning. En ldngre
studie inom detta omrade hade varit Onskvird.

Pa grund av kommunikationssvarigheter med medverkande vattendistribuenter dr
en annan rekommendation att infor eventuellt framtida studier att se till att alla
parter dr inforstadda med studiens uppldgg och den tidsatgang som faktiskt krévs
av alla inblandade. Ett genuint intresse for studiens resultat dr ddirmed av vikt.

Att genomfora intervjuerna over telefon upplevdes som en bra metod av studiens
samtliga deltagare och rekommenderas dven for framtida projekt.
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Vi upplevde att studiebesoken uppfyllde sitt syfte och var mycket givande. De gav
en matnyttig inblick 1 VA- branschens arbete och en ¢kad kdnnedom om de
praktiska rutinerna vid reparationsarbeten, varfor vi anser studiebesok vara viktiga
dven for framtida studier.
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12. Slutsatser
1. Kan ett samband mellan vattenldckor och sjukdom padvisas?

Enligt studiens berdkningar och analys sd kan inga slutsatser dras rorande
eventuella samband mellan vattenldckor och 6kad risk for sjukdom. Ur tidsaspekt
langre studier rekommenderas for att kunna finna eventuella samband, under
forutsittningen att fler vattenldckor da behandlas.

2. Finns det ett samband mellan identifierade riskfaktorer och en
forhéjd sjukdomsfrekvens?

Sjukfrekvensen med avseende pa olika riskfaktorer dr sa pass liten att det inte
anses mojligt att identifiera samband dessa emellan. Underlaget anses for litet for
att en adekvat bedomning ska kunna goras. En tendens till 6kad sjuklighet kan ses
i hushall med koppling till forskola.

3. Hur skiljer sig rutiner gdllande reparationer vid vattenldckor
respektive underhdll dt i de olika kommunerna?

Likheterna 6vervéger skillnaderna. I bade Trollhdttan och Boras dr frildggning av
vattenledning standard; klorering utfors vid behov; schaktmassor ateranvinds;
bada orterna anvinder loggning som ldcksokningsmetod; och bakterieprover tas
vid behov.
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Bilaga 1. Formuldr for telefonintervjuer

DRICKS

CHALMERS

Hej! Jag heter ..... och ringer angaende en forskningsstudie som
Chalmers Tekniska Ho&gskola genomfér tillsammans med Géteborg
Vatten.

Syftet ar att underséka om det finns ett samband mellan arbeten pa
vattenledningsnatet och eventuell forhéjd sjuklighet. Ditt hushall har blivit
utvalt att delta i undersdkningen och det skulle vara jattebra om du kunde
svara pa ett par fragor. Det tar ca 5 minuter.

Om nej:

Det ar viktigt att sa manga som mdjligt svarar for att kunna behalla en hég
sdkerhet pa dricksvattnet inte bara i Géteborg utan dven pa andra platser.
Dina svar éar betydelsefulla.

Kan jag aterkomma senare ikvéll, eller imorgon?

Vill du hellre svara péd frdgorna pd en webenkét? LANK+KOD L&nk:
bit.ly/gbgvatten

Har jag kommit till ... adress... ?

Analyser visar att dricksvattnet i Géteborg ar bra och fér Géteborg Vatten
ar det viktigt att behalla en hdg sakerhet pa dricksvattenkvaliteten. Det har
nyligen avslutats ett arbete pa vattenledningsnatet i din stadsdel och med
anledning av det vill vi stélla nagra fragor. Dina svar behandlas sjalvklart
strikt konfidentiellt.



1. Hur manga personer bor i hushallet?
med boende menas stadigvarande boende under minst en vecka under de senaste tre veckorna

2. Har ni kant nagon ovanlig lukt/smak pa vattnet de senaste fre
veckorna?

Ja [Nej [Minns gj

Om ja, ungeféar nar

3. Har ni i sett nagon ovanlig farg/grumlighet pa vattnet de senaste tre
veckorna?

7Ja [0 Nej I Minns gj

Om ja, ungeféar nar

4. Har nagon i familjen haft magbesvar sasom krakning eller diarré de
senaste tva veckorna?
Ja [Nej [Minns gj

Med diarré menas minst 3 I6sa avféringar per dygn

5. Finns det barn i hushallet som gar pa férskola (dagis)?
1da [1Nej

6. Finns det vuxna i hushallet som arbetar pa férskola (dagis)?
1da [1Nej

7. Har ni markt om arbetet som férekommit i stadsdel har berért just ert
hushall de senaste tre veckorna?
1Ja [ONej [1Vetej

8. Har hushallet, s& langt ni k&nner till, mottagit nagon information fran
Goteborg Vatten de senaste tre veckorna?
1da [INej [1Vetegj



Foljande fragor galler bade sjuka och friska i Ert hushall (fyll i en ruta
per person, foraldrar fyller i fér barn, fler pa baksidan, géller senaste
tva veckorna)

Person
1

Alder

Kvinna ] Man[_]

Hur mycket kranvatten dricker du
hemma?

[IFlera glas dagligen []cCa ett glas
per dag [ |Mer sillan an dagligen [ ]
Inget

Magbesvar och/eller

diarré)

(krakningar

Ja [] Nej[_IMinns ej[]

Forsta dag med magbesvar - -

ar man dag
Antal dagar med symptom ____

Antal dagar hemma fran jobb/skola

Krakningar och/eller diarré?
Krakning Ja [J NejJ Minns ej [
Diarré Ja [] Nej[] Minns ej []

Hade du 6vriga symptom?

Ontimagen Ja[] Nej I Minns ej[]
Muskelvark Ja [] Nej[] Minns ej []
Feber Ja [ NejJ Minns ej (]

Lider du av aterkommande diarréer eller
nagon typ av kronisk magtarmsjukdom?

Ja[] Nej[]

Har du nagra ovriga fragor eller kommentarer far du garna kontakta projektledare
Annika Malm pa Chalmers.

031-772 2129

annika.malm@chalmers.se

Tack for din medverkan!




Bilaga 2. Statistiska berdkningar

Individer

Metod a: Ett konfidensintervall. Visar pa eventuell skillnad i sjukdomsférdelning mellan
grupperna

Alfa: samtliga lackor ingar, ingen

urskiljning

Andel sjuka individer [%]
Lacka Kontrollomrade Berort omrade
Varberg 2012-02-01 12,5 15,152
Varberg 2012-02-17 16,7 0
Trollhattan 2012-02-25 0 0
Boras 2012-03-07 7,895 3,448
Boras 2012-03-28 2,703 0
Goteborg 2012-02-06 8,696 5,882
Boras 2012-04-24 0 5,556
Omrade Tot #individer #sjuka individer
Kontroll 180 12
Berort 158 8
Skattning sjuka kontroll 0,067
Skattning sjuka exponerat 0,075
Skattning beroért-kontroll 0,008
(1-skattning berort) 0,925
(1-skattning kontroll) 0,933
(1-skattning berort) /#berort 0,006
(1-skattning kontroll) /#kontroll 0,005
standardavvikelse 0,216
| Konfidensintervall -0,43963808 0,40757057

Teckenforklaringar

# = Antal individer

(#berort = antal individer i berért omrader)
Skattning sjuka berort= x

Skattning sjuka kontroll =y

standardavvikelse:\/ a0 4 ya-y)
n m




konfidensintervall = x -y + 1,96 x\/ f(ln_@ + 20=)

m

Individer
Metod b: Tva olika intervall, visar pa gruppernas respektive sjukdomsférdelning
Alfa: Samtliga lackor, ingen urskiljning

Lacka Svarsfrekvens kontroll [%]  Svarsfrekvens berort [%]
Varberg 2012-02-01 12,5 15,152
Varberg 2012-02-17 16,667 0
Trollhattan 2012-02-25 0 0
Boras 2012-03-07 7,895 3,448
Boras 2012-03-28 2,703 0
Goteborg 2012-02-06 8,696 5,882
Boras 2012-04-24 0 5,556
Omrade Tot #individer #sjuka individer

Kontroll 180 12
Berort 158 8
Skattning kontroll 0,067

Skattning berort 0,051

(1-skattning berort) 0,949

(1-skattning kontroll) 0,933

(1-skattning berort)/# berért 0,006

(1-skattning kontroll)/# kontroll 0,005

standardavvikelse kontroll 0,019

standardavvikelse berort 0,017

Teckenforklaringar

# = Antal individer

(#berort = antal individer i berért omrade 0.s.v)
Skattning berort= x

Skattning kontroll = y

"standardavvikelse berort" = /%

konfidensintervall berért=x +1,96 X

n
"standardavvikelse kontroll" = /—7(;_3’)
konfidensintervall kontroll"= y +1,96 X /—y(in_y)

X(1-x)




Individer

Metod a: Ett konfidensintervall for jamforbara lackor. Visar eventuell skillnad i
sjukdomsfordelning mellan kontroll respektive berort omrade

Beta: Urskiljning mellan svara och
lindriga lackor

Lindrig Lacka Svarsfrekvens kontroll [%] |Svarsfrekvens berdrt omrade [%]
Varberg 2012-02-01 12,5 15,152
Varberg 2012-02-17 16,667 0
Boras 2012-03-28 7,895 3,448
Boras 2012-03-07 2,703 0
Boras 2012-04-24 0 5,556
Svar lacka
Trollhattan 2012-02-25 0 0
Goteborg 2012-02-06 8,696 5,882
Antal Lindrig kontroll |Lindrig berord |Svar kontroll Svar berord
#sjuka 10 7 2 1
#totalt 138 125 42 33
#sjuka/#totalt 0,072463768 0,056 0,047619048 0,03030303
(1-skattning) 0,927536232 0,944 0,952380952  0,96969697
(1-skattning) /#totalt 0,092753623  0,134857143 0,476190476  0,96969697
standardavvikelse lindrig 0,119470821
standardavvikelse svar 0,228167687
Lindrig lacka Svar lacka
|Skattning (berord -kontroll) | -0,016 -0,017
Konfidensintervall lindrig -0,251 0,218
Konfidensintervall svar -0,465 0,430

Teckenforklaringar

# = Antal hushall

#sjuka/#totalt = skattning sjuka hushall
Skattning lindrig berort = X7

Skattning lindrig svart = x,

Skattning lindrig kontroll = y;

Skattning svar kontroll = y,

Skattning (berérd - kontroll) = X -y

%)

yi (1= + (1~

standardavvikelse lindrig = -

-y, B(%)
m n

standardavvikelse svar =




Konfidensintervall lindrig = X7 -y; + 1,96 X

a5y, m(on)
m n

70-7)  B(1)
m

Konfidensintervall svar =x5 -y, + 1,96 X ~

Individer
Metod b: Fyra olika intervall, visar pa gruppernas respektive sjukdomsfordelning
Beta: Urskiljning mellan svara och lindriga lackor samt kontroll och berdrt omrade

Lacka Svarsfrekvens kontroll [%] Svarsfrekvens berort omrade [%]
Varberg 2012-02-01 12,5 15,152
Varberg 2012-02-17 16,667 0
Boras 2012-03-28 7,895 3,448
Boras 2012-03-07 2,703 0
Boras 2012-04-24 0 5,556
Svar lacka

Trollhdttan 2012-02-25 0 0
Goteborg 2012-02-06 8,696 5,882
Antal Lindrig kontroll Lindrig berord Svar kontroll Svar berérd

#isjuka 10 7 2 1
#totalt 138 125 42 33
#sjuka/#totalt 0,072463768 0,056 0,047619048 0,03030303
(1-skattning) 0,927536232 0,944 0,952380952 0,96969697
(1-skattning)/#totalt 0,092753623  0,134857143 0,476190476 0,96969697
standardavvikelsen 0,081983395 0,086902244  0,15058465 0,171419826
Konfidensintervall svar kontroll -0,248 0,343
Konfidensintervall svar berord -0,306 0,366
Konfidensintervall lindrig kontroll -0,0882 0,2332
Konfidensintervall lindrig berord -0,1143 0,2263

Justering konfidensintervall

Konfidensintervall svar kontroll 0 0,3428
Konfidensintervall svar berord 0 0,366
Konfidensintervall lindrig kontroll 0 0,233
Konfidensintervall lindrig berord 0 0,226




Teckenforklaringar

# = Antal
#sjuka/#totalt = skattning sjuka hushall
standardavvikelsen = ﬁ(lT_)

konfidensintervall = p + 1,96 X —ﬁ(ln_ )




Deltagande hushall

Hushall

Metod a: Ett konfidensintervall som visar pa eventuell skillnad i sjukdomsfordelning mellan grupperna
Alfa: samtliga lackor ingér

Lacka Kontrollomrade [%] Berort omrade [%]
Varberg 2012-02-01 18,182 15,385
Varberg 2012-02-17 20 0
Trollhattan 2012-02-25 0 0
Boras 2012-03-07 16,667 8,333
Boras 2012-02-28 0 0
Goteborg 2012-02-06 12,5 11,111
Boras 2012-04-24 0 7,692
Omrade Tot. # deltagande hushall #sjuka hushall
Kontroll 79 8
Berort 80 5
Skattning sjuka kontroll 0,101

Skattning sjuka exponerat 0,063

Skattning berort-kontroll -0,039

(1-skattning berort) 0,938

(1-skattning kontroll) 0,899

(1-skattning kontroll)/#kontroll 0,011

(1-skattning berort)/#berort 0,012

standardavvikelse 0,043

Teckenforklaringar

# = Antal

Skattning sjuka berort= x
Skattning sjuka kontroll =y

standardavvikelse=\/ a-n , y0-y)
n m

konfidensintervall= x — 7 + 1,96 x\/ ’E(ln‘f) € )

m




Hushall

Metod b: Tva konfidensintervall. Visar pa gruppernas respektive sjukdomsfordelning

Alfa: samtliga lackor ingar

Sjukfrekvens deltg_gande hushall

Lacka Kontrollomrade [%] Berort omrade [%]

Varberg 2012-02-01 18,182 15,385
Varberg 2012-02-17 20 0
Trollhdttan 2012-02-25 0 0
Boras 2012-03-07 16,667 8,333
Boras 2012-03-28 0 0
Goteborg 2012-02-06 12,5 11,111
Boras 2012-04-24 0 7,692

Omrade Tot. # deltagande hushall  #sjuka hushall
Kontroll 79 8
Berort 80 5
Skattning kontroll 0,101

Skattning berort 0,063

(1-skattning berort) 0,938

(1-skattning kontroll) 0,899

(1-skattning berort)/# berért 0,012

(1-skattning kontroll) /# kontroll 0,011

standardavvikelse kontroll 0,034

standardavvikelse berort 0,027

Teckenforklaringar

# = Antal

Skattning berort= x

Skattning kontroll = y

X(1-x)
n

"funktion berort" =

konfidensintervall berért=x +1,96 X

"funktion kontroll" = ’37(17—31)

x(1-%)

n
konfidensintervall kontroll"= y +1,96 X /—y(in_y)




Metod a: Ett konfidensintervall fér jamforbara lackor. Visar pa eventuell skillnad i

sjukdomsfordelning mellan grupper
Beta: Urskiljning mellan svara och latta lackor

Sjukfrekvens deltagande hushall

Lindrig Lacka Kontrollomrade [%] |Berort omrade [%]
Varberg 2012-02-01 18,182 15,385
Varberg 2012-02-17 20 0
Boras 2012-03-07 16,667 8,333
Boras 2012-03-28 0 0
Boras 2012-04-24 0 7,692
Svar Licka
Trollhattan 2012-02-25 0 0
GoOteborg 2012-02-06 12,5 11,111
Antal Lindrig kontroll Lindrig berord Svar kontroll Svar berdrd
#sjuka 6 4 2 1
#totalt 54 59 25 21
#sjuka/titotalt 0,111 0,068 0,08 0,048
(1-skattning sjuka) 0,889 0,932 0,92 0,952
(1-skattning sjuka) /#tot 0,0165 0,0158 0,037 0,045
standardavvikelse lindrig 0,053853318
standardavvikelse svar 0,071439443

Lindrig lacka Svar lacka
Skattning (berord -kontroll) | -0,043 -0,032
Konfidensintervall lindrig -0,149 0,062
Konfidensintervall svar -0,172 0,108

Teckenforklaringar

# = Antal hushall

#sjuka/#totalt = skattning sjuka hushall
Skattning lindrig berort = x;

Skattning lindrig svart = x,

Skattning lindrig kontroll = y;

Skattning svar kontroll = y,

Skattning (berérd - kontroll) = x -y

m n

1=y . (1%
standardavvikelse Iindrig:\/y1 A5y (1)




standardavvikelse svar =

Konfidensintervall lindrig= x; -y; + 1,96 X

Konfidensintervall svar = x5 -y, + 1,96 X

a5y, %)

m n

ya-yy , m(-x)
— 4+

n

72(1-%,)

2 (1-72) n
m

n

Hushall

Metod b: Fyra olika konfidensintervall. Visar gruppernas respektive sjukdomsférdelning
Beta: Urskiljning mellan svara och lindriga lackor

Sjukfrekvens deltagande hushall

Lindrig Licka Kontrollomrade [%] Berort omrade [%]

Varberg 2012-02-01 18,182 15,385
Varberg 2012-02-17 20 0
Boras 2012-03-07 16,667 8,333
Boras 2012-03-28 0 0
Boras 2012-04-24 0 7,692
Svar Licka

Trollhattan 2012-02-25 0 0
Goteborg 2012-02-06 12,5 11,111
Antal Lindrig kontroll Lindrig berérd |Sv5r kontroll Svar berord

#sjuka 6 4 2 1
#totalt 54 59 25 21
#sjuka/#totalt 0,111 0,068 0,080 0,048
(1-skattning) 0,889 0,932 0,920 0,952
(1-skattning)/#totalt 0,016 0,016 0,037 0,045
standardavvikelse 0,043 0,033 0,054 0,046
Konfidensintervall svar kontroll -0,026 0,154
Konfidensintervall svar berérd -0,043 0,139
Konfidensintervall lindrig kontroll 0,027 0,195
Konfidensintervall lindrig berérd 0,004 0,132
Justering konfidensintervall for svara vattenlackor

Konfidensintervall svar kontroll 0,000 0,154
Konfidensintervall svar exponerad 0,000 0,139

Teckenforklaringar
# = Antal

#sjuka/#totalt = skattning sjuka hushall

standardavvikelse =

p(1-p)




Konfidensintervall = p + 1,9

n

Bortfallsanalys
Enligt berdkningsmetod (a)

Omrade # Bortfall hushall Total # kontaktade husall
Kontrl 31 1
Brort 30 110
Bortfall Antagande om sjukdom Antagande ej sjukdom
Skattning kontroll 0,282 0,71818
Skttning berort 0,273 0,72727
(1-skattning berort) 0,727 0,27273
(1-skattning kontroll) 0,718 0,28182
(1-skattning berort)/#
berort 0,007 0,00248
(1-skattning kontroll) /#
kontroll 0,007 0,00256
Skattning( berord -
kontroll) -0,009 0,00909
Standardavvikelse 0,060358 0,060358

| Konfidensintervall sjuka -0,069 0,06945

Teckenforklaringar

# = Antal

Skattning sjuka berort= x
Skattning sjuka kontroll =y

#(1-%)

n y(1-y)

Standardavvikelse =\/

Konfidensintervall sjuka = :c -y + 196 x\/ f(ln_f) +

m

ya-y

m




Bortfallsanalys
Enligt berdkningsmetod (b)

Omrade # Bortfall hushall Total # kontaktade hushall

Kontroll 31 110

Berort 30 110
Bortfall Antagande om sjukdom |Antagande ej sjukdom
Skattning kontroll 0,282 0,718
Skattning berort 0,273 0,727
(1-skattning berort) 0,727 0,273
(1-skattning kontroll) 0,718 0,282
(1-skattning berort)/# berort 0,007 0,002
(1-skattning kontroll) /# kontroll 0,007 0,003
Skattning( berord -kontroll) -0,009 0,009
Standardavvikelse berort 0,042 0,042
Standardavvikelse kontroll 0,043 0,043
Konfidensintervall berort sjuka 0,189 0,356
Konfidensintervall berort ej sjuka 0,644 0,811
Konfidensintervall kontroll sjuka 0,198 0,366
Konfidensintervall kontroll ej sjuka 0,634 0,802
Konfidensintervall berort sjuka 0,189498658 0,355955887
Konfidensintervall kontroll sjuka 0,197744235 0,365892129
Konfidensintervall berort ej sjuka 0,644044113 0,810501342
Konfidensintervall kontroll ej sjuka 0,634107871 0,802255765

Teckenforklaringar
# = Antal hushall

#sjuka/#totalt = skattning sjuka/ickes sjuka hushall

Standardavvikelse = ﬁ(lT_)

Konfidensintervall= p + 1,96 X

p(1-p)
n




Bilaga 3. Medverkande hushall

1. Hushallets unika numrering i undersokningen dir E motsvarar exponerade
omraden och K motsvarar kontrollomraden, och den forsta siffran indikerar vilken
vattenldcka som behandlas.

2. Hur manga individer #r stadigvarande boende pa adressen?

3. Har boende ként nagon ovanlig lukt eller smak pa vattnet de senaste 3
veckorna? Om ja, i sa fall nér?

4. Har boende sett nagon ovanlig farg eller grumlighet pa vattnet de senaste 3
veckorna? Om ja, i sa fall nér?

5. Har ndgon i familjen haft magbesviar sasom krikning (K) eller diarré (D) de
senaste 2 veckorna? Om ja, i sa fall nér?

6. Finns det barn eller vuxna som har kontakt med forskola?

7. Om boende mirkt ifall arbetet som forekommit i nidromradet har berort
hushallet de senaste 3 veckorna

8. Om hushallet mottagit nagon information fran lokal vattendistributor de senaste
3 veckorna

9. Ovriga kommentarer



1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.EO1 - - - - - - - Ville ej delta, ej
intresserad

1. EO2 2 Nej Nej Ja  (ca|Nej Ja Ja Information via

1/2) internet

1. EO3 4 Nej Nej Ja(1/2) | Barn Ja Nej

1. EO4 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1. EO5 2 Nej Nej Nej Vuxen Nej Nej

1. EO6 6 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

1. EO7 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

1. EO8 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej Fatt
information
men ej ldst

1. E09 2 Nej Nej Nej Nej Ja Ja Information via
internet

1.E10 (2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

1.E11 - - - - - - - Ville ej delta, ej
intresserad

1.E12 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.E13 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

1.E14 Nej Ja(1/2) | Nej Nej Ja Nej Ovanlig
farg/grumlighet
efter
avstiangning

1.E15 3 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.KO1 :3 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1. K02 |- - - - - - - Ville ej delta,
skulle  precis
ivig

1. K03 |- - - - - - - Ville ej delta, ej
intresserad

1.K04 3 Nej Nej Ja(5/2) Barn & iNej Nej

vuxen

1.KO5 3 Nej Nej Nej Barn Nej Nej

1.K06 1 Nej Nej Nej Nej Nej Ja

1.KO7 4 Nej Ja (10/2) : Ja (10/2) : Nej Nej Nej

1. K08 |- - - - - - - Ej kontakt

1.K09 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.K10 |1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.K11 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.K12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.K13 4 Nej Nej Nej Barn Nej Nej

1.K14 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

1.K15 |- - - - - - - Ville ej delta,

forstod ej
frigorna




1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. EO01 - - - - - - - Ville ej delta,
skulle precis
ivig

2.E02 1 Nej Ja (15/2) = Nej Nej Nej Nej Vattnet
avstangt

2.E03 - - - - - - - Ej representativ
for
undersokningen
p.ga
utlandsresa

2.E04 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

2.E05 - - - - - - - Ej kontakt

2.E06 - - - - - - - Ej kontakt

2.E07 - - - - - - - Ej representativ
for
undersokningen
p.gaej
stadigvarande
boende pa
adressen

2. E08 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

2.E09 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.E10 1 Nej Ja (17/2) = Nej Nej Ja Nej

2.E11 - - - - - - - Ej kontakt

2.E12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.E13 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

2.E14 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vatten avstingt

2.E15 - - - - - - - Ej kontakt

2.K01 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.K02 2 Nej Nej Nej Vuxen | Nej Nej

2.K03 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.K04 2 Nej Nej Nej Nej Nej Vet ej Boende lite
osikra pa om
de fatt
information
med posten

2.K05 - - - - - - - Ej representativ
for
undersokningen
p.gaej
stadigvarande
boende pa
adressen

2.K06 - - - - - - - Ville ej
medverka

2.K07 2 Nej Nej Ja (19/2) : Nej Ja Nej

2. K08 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.K09 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej




1 2 3 4 5 6 7 8 9

2.K10 - - - - Nej - - Ej kontakt

2.K11 - - - - - - - Ej kontakt

2.K12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.K13 2 Nej Ja(25/2) Ja  (ca:Nej Nej Nej Bada

25/2) personerna i

hushallet hade
ként sig
hingiga

2.K14 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

2.K15 - - - - - - - Ej kontakt

3. EO1 1 Nej Nej Nej Nej Ja Ja Vattnet
avstangt

3.E02 | - - - - - - - Ej kontakt

3.E03 3 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

3. E04 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

3. E05 1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

3.E06 |1 Ja (28/2) | Nej Nej Nej Ja Nej

3.E07 - - - - - - - Ej kontakt

3.E08 4 Nej Ja Nej Nej Ja Nej

(minns
ej nér)

3. E09 1 Nej Nej Nej Vuxen | Nej Nej

3.E10 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3.E11 - - - - - - - Ville ej
medverka

3.E12 |1 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

3.E13 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

3.E14 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

3.E15 |1 Ja (25/2) | Ja (25/2) | Nej Nej Nej Nej

3.K01 - - - - - - -

3.K02 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3.K03 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3.K04 - - - - - - - Ville ej
medverka

3.K05 - - - - - - - Ej kontakt

3.K06 | — - - - - - - Ej kontakt

3.K07 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3. KO8 - - - - - - Ville ej
medverka

3.K09 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3.K10 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

3.K11 '3 Nej Nej Nej Nej Ja Ja

3.K12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Ja

3.K13 - - - - - - - Ej kontakt

3.K14 2 Nej Nej Nej Nej Ja Ja




1 2 3 4 5 6 7 8 9

3.K15 3 Nej Nej Nej Barn Ja Ja

4.E01 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.E02 2 Ja(7/3) ' Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

4.E03 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.E04 |- - - - - - - Ville ej
medverka, har
redan varit med
i manga studier

4.E05 4 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Hushallet hade
sett arbetet
utforas i gatan
utanfor

4.E06 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.E07 | - - - - - - - Ej kontakt

4.E08 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

4.E09 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej Vattnet
avstangt

4.E10 i3 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

4.E11 4 Nej Ja(3/1)  Nej Nej Vet ¢j Nej

4.E12 2 Ja(3/3) Ja(3/3)  Nej Nej Nej Nej

4.E13 i5 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.E14 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4. E15 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K01 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K02 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K03 (2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K04 3 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K05 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K06 3 Nej Nej Nej Vuxen | Nej Nej

4.K07 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K08 5 Nej Ja (ca Nej Barn Nej Nej

26/2)

4.K09 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4.K10 4 Nej Nej Nej Barn Nej Nej

4. K11 2 Nej Nej Nej Vuxen | Nej Nej

4. K12 i1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4. K13 | - - - - - - - Ej kontakt

4.K14 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

4. K15 |1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej

5. EO1 3 Nej Ja(3/1)  Nej Nej Ja Nej

5.E02 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej

5.E03 4 Nej Nej Nej Barn Nej Nej

5.E04 2 Nej Nej Nej Nej Ja Ja




1 2 3 4 5 6 7 8 9
5.E05 - - - - - - -
5.E06 2 Nej Ja(7/3) Ja(16/3) | Nej Ja Ja
5.E07 - - - - - - _
5.E08 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej
5.E09 6 Nej Nej Nej Barn Ja Nej
5.E10 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej
5.E11 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej
5.E12 3 Nej Ja Nej Vuxen Ja Nej
(minns
€] ndr)
5.E13 '3 Nej Nej Nej Barn Nej Nej
5.E14 - - - - - - -
5.E15 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K01 |- - - - - - -
5.K02 6 Ja Nej Nej Nej Nej Nej
(minns
ej nir)
5.K03 - - - - - - -
5.K04 2 Nej Nej Ja (5/3)  Nej Nej Nej
5.K05 3 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K06 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K07 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K08 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K09 3 Nej Nej Ja(5/3) Bamn Nej Nej
5.K10 - - - - - - - Ej kontakt
5.K11 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K13 5 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
5.K14 4 Nej Nej Nej Barn Nej Nej
5.K15 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6. EO1 1 Nej Nej Nej Nej Ja Ja
6.E02 2 Nej Nej Nej Nej Ja Ja
6.E03 2 Nej Ja (24/4) = Nej Vuxen Ja Ja Information
sattes upp i
trapphus
6.E04 2 Nej Ja (24/4)  Nej Nej Ja Nej Ség inslag av
sand/jord i
vattnet
6.E05 - - - - - - - Ej kontakt
6.E06 2 Nej Ja Nej Nej Ja Nej
(minns
€] ndr)
6. E07 1 Ja Nej Nej Nej Ja Nej
6. EO8 1 Nej Nej Nej Nej Ja Ja
6. E09 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej




1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.E10 2 Nej Nej Nej Nej Ja Nej
6.El1 1 Ja (24/4) Nej Ja(1/5) Nej Nej Nej
6.E12 1 Nej Ja Nej Nej Nej Nej

(minns

€] nér)
6. E13 1 Nej Ja Nej Nej Nej Nej

(minns

ej nér)
6.E14 1 Nej Ja (24/4) Nej Nej Ja Ja
6.E15 - - - - - - - Ej kontakt
6. K01 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K02 - - - - - - - Ej kontakt
6.K03 - - - - - - - Ej kontakt
6.K04 - - - - - - - Ej kontakt
6.K0S - - - - - - - Ej kontakt
6. K06 4 Nej Ja Nej Barn Nej Nej

(minns

€j nir)
6. K07 - - - - - - - Ej kontakt
6.K08 1 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K09 | - - - - - - - Ej kontakt
6.K10 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K11 5 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K12 2 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K13 4 Nej Nej Nej Nej Nej Nej
6.K14 - - - - - - - Ej kontakt
6.K15 - - - - - - - Ej kontakt




Bilaga 4. Medverkande individer

1.

W

© % N o w

Individens unika numrering i undersokningen dir E motsvarar exponerade
omraden och K motsvarar kontrollomriaden, och den forsta siffran
indikerar vilken vattenldcka som behandlas

Individens alder

Individens kon: kvinna (K) eller man (M)

. Konsumtion ej upphettat kranvatten i hemmet dagligen: Flera glas

dagligen (Flera), cirka ett glas dagligen (Ca ett), mer sillan dn dagligen
(Sillan) eller inget alls (Inget)

Magbesvir de senaste tva veckorna. Om ja, nér?

Antal dagar med symptom

Antal dagar hemma fran jobb, skola eller férskola

Krikningar (K) eller diarré (D)

Ovriga symptom: magont (O), muskelvirk (M) eller feber (F)

10 Har aterkommande diarréer eller kronisk mag- tarmsjukdom



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.E01 52 M Sillan Nej - - - - _
1.E02 53 K Flera Ja (2/2) 1 0 D Nej Nej
1.E03 38 K Flera Ja (5/2) 4 0 K&D O&M Ngj
1.E04 39 M Caett Ja (8/2) 2 0 K O&F  Negj
1.E0O5 4 K Caett Ja (6/2) 2 2 K (0] Nej
1. E06 K Caett Ja (2/2) 5 6 K&D O Nej
1.E07 63 M Flera Nej - - - - _
1.E08 63 K Flera Nej - - - - -
1.E09 61 K Flera Nej - - - - _
1.E10 66 M Flera Nej - - - - -
1.E11 40 K Flera Nej - - - - _
1.E12 45 M Flera Nej - - - - -
1. E13 12 K Flera Nej - - - - _
1.E14 17 K Flera Nej - - - - -
1. E15 10 K Flera Nej - - - - _
1.El6 9 M Flera Nej - - - - -
1.E17 60 M Caett Nej - - - - _
1.E18 59 K Flera Nej - - - - -
1.E19 64 K Flera Nej - - - - _
1.E20 63 M Flera Nej - - - - -
1.E21 63 K Flera Nej - - - - _
1.E22 70 M Flera Nej - - - - -
1.E23 65 K Flera Nej - - - - -
1.E24 72 K Flera Nej - - - - -
1.E25 61 K Flera Nej - - - - _
1.E26 62 M Flera Nej - - - - -
1.E27 42 K Flera Nej - - - - _
1.E28 49 M Flera Nej - - - - -
1. E29 13 K Flera Nej - - - - _
1.E30 15 M Flera Nej - - - - -
1.E31 30 K Flera Nej - - - - -
1.E32 28 M Flera Nej - - - - -
1.E33 9mén. M Caett Nej - - - _ _
1.K01 50 K Flera Nej - - - - -
1. K02 32 M Flera Ja (5/2) 9 0 D (0] Nej
1.K03 30 K Flera Nej - - - - -
1.K04 4 K Caett Ja (12/2) 2 1 D (0] Nej
1. K05 37 K Flera Nej - - - - -
1.K06 14 K Flera Nej - - - - _
1.K07 4 M Flera Nej - - - - -
1.K08 383 K Flera Nej - - - - -
1.K09 43 M Flera Nej - - - - -




1 2 3 4 5 9 10
1.K10 42 K Flera Nej - —
1.K11 19 M Flera Nej - -
1.K12 16 M Flera Ja (10/2) o Ja
1.K13 71 K Flera Nej - -
1.K14 77 M Flera Nej - _
1.K15 71 K Flera Nej - -
1.K16 74 K Flera Nej - -
1.K17 60 K Flera Nej - -
1.K18 62 M Flera Nej - -
1.K19 37 M Flera Nej - -
1.K20 36 K Flera Nej - -
1. K21 K Caett Nej — _
1.K22 2 M Caett Nej - _
1.K23 64 K Flera Nej - -
1. K24 64 M Flera Nej - -
2.E01 34 M Caett Nej - _
2.E02 85 K Flera Nej - -
2.E03 63 K Flera Nej - -
2.E04 45 M Flera Nej - -
2.E05 46 K Flera Nej - -
2.E06 18 M Flera Nej - -
2.E07 15 M Flera Nej - -
2.E08 81 K Flera Nej - -
2.E09 55 K Caett Nej - _
2.E10 59 M Flera Nej - -
2.E11 80 K Flera Nej - -
2.E12 65 K Flera Nej - -
2.K01 72 M Caett Nej - _
2.K02 67 K Flera Nej - -
2.K03 57 K Sdllan  Nej - _
2.K04 21 K Caett Nej - _
2.K05 80 K Flera Nej - -
2.K06 51 K Flera Nej - -
2.K07 49 M Flera Nej - -
2.K08 69 K Flera Nej - -
2.K09 74 M Flera Ja (19/2) Nej Nej
2.K10 60 M Flera Nej - -
2.K11 59 K Flera Nej - -
2.K12 81 M Caett  Negj - -
2.K13 78 K Flera Nej - -
2.K14 68 K Flera Nej - -
2.K15 72 M Flera Nej - -




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.K16 64 M Flera Ja (25/2) 3 hittills 0 D Nej Nej
2.K17 61 K Flera Ja (26/2) 2 D Nej Nej
2.K18 53 K Flera Nej - - - - _
3.E01 68 M Flera Nej - - - - _
3.E02 37 K Flera Nej - - - - _
3.E03 43 M Flera Nej - - - - _
3.E04 1lman. K Flera Nej - - — - _
3.E05 31 K Flera Nej - - - - _
3.E06 28 M Flera Nej - - - - _
3.E07 37 K Flera Nej - - - - _
3.E08 45 K Flera Ja (hela tiden) Lidnge 0 D (0] Ja
3.E09 19 M Flera Nej - - - - _
3.E10 20 K Flera Nej - - - - _
3.E11 50 M Flera Nej - - - - _
3.E12 25 K Flera Nej - - - - _
3.E13 62 M Flera Nej - - - - _
3.E14 62 K Flera Nej - - - - _
3.E15 73 M Inget Nej - - - - _
3.E16 23 K Flera Nej - - - - _
3.E17 46 M Flera Nej - - - - _
3.E18 50 M Flera Nej - - - - _
3.E19 50 K Flera Nej - - - - _
3.E20 37 M Flera Nej - - - - _
3.K01 21 M Flera Nej - - - - _
3.K02 75 K Flera Nej - - - - _
3.K03 57 K Flera Nej - - - - _
3.K04 63 M Flera Nej - - - - _
3.K05 30 K Flera Nej - - - - _
3.K06 33 M Flera Nej - - - - _
3.K07 48 M Caett Nej - - - - _
3.K08 22 M Caett Nej - - - - _
3.K09 44 K Caett Nej - - - - _
3.K10 68 M Flera Nej - - — - _
3.K11 65 K Flera Nej - - - - _
3.K12 63 K Flera Nej - - — - _
3.K13 63 M Flera Nej - - - - _
3.K14 34 M Flera Nej - - - - _
3.K15 30 K Flera Nej - - - - _
3.K16 2 K Flera Nej - - - - _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.E01 70 K Flera Nej - - - — _
4.E02 69 M Flera Nej - - — - _
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E03
E04
EO05
E06
E07
E08
E09
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
Ko01
K02
K03
K04
K05
K06
K07
K08
K09
K10
K11
K12

63
61
79
70
57
47
19
14
66
58
67
61
66
71
50
52
21
48
48
13
13
74
70
16
22
20
45
32
72
72
66
75
78
84
81
49
50
49
47
19
45
47
19

EEAREEARAAEAREEAAAREEAAEERERFEEREARAEARAAEEARAARAEREERAREREERER

Caett
Caett
Flera
Flera
Flera
Sillan
Séllan
Sillan
Flera
Flera
Flera
Flera
Séllan
Sillan
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Flera
Caett
Flera
Sillan
Caett

Séllan

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej




1 2 3 4 5 8 9 10
4.K13 16 K Caett  Negj - - —
4.K14 54 K Sillan Ja (ca 4/3) D O&M Ja
4.K15 55 M Flera Nej - - -
4.K16 21 K Flera Nej - - -
4. K17 12 M Flera Nej - - _
4.K18 11 K Flera Nej - - -
4.K19 37 M Flera Nej - - _
4.K20 37 K Flera Nej - - -
4.K21 36 K Flera Nej - - -
4.K22 4 K Flera Nej - - -
4. K23 M Flera Nej - - -
4.K24 2 M Flera Nej - - -
4. K25 37 M Flera Nej - - _
4.K26 74 K Flera Nej - - _
4. K27 87 M Flera Nej - - _
4.K28 39 M Flera Nej - - -
4.K29 o6 M Flera Nej - - -
4. K30 M Flera Nej - — _
4.K31 43 K Flera Nej - - -
4.K32 57 K Flera Nej - - -
4.K33 57 M Flera Nej - - _
4.K34 76 K Flera Nej - - _
4.K35 68 K Flera Nej - - -
4.K36 73 M Flera Nej - - -
4.K37 67 K Flera Nej - - -
5.E01 39 M Flera Nej - - -
5. E02 11 M Flera Nej - - _
5.E03 9 M Flera Nej - - -
5.E04 77 M Flera Nej - - _
5.E05 69 K Inget Nej - - _
5.E06 37 K Sdllan  Nej - - _
5.E07 40 M Sdllan  Nej _ - _
5.E08 9 M Sdllan  Nej - - _
5. E09 M Sdllan  Nej _ - _
5.E10 65 M Flera Nej - - -
5.E11 62 K Flera Nej - - -
5.E12 71 M Flera Nej - - _
5.E13 71 K Flera Ja (16/3) Nej O Nej
5.E14 82 K Flera Nej - - _
5.E15 82 M Flera Nej - - -
5.E16 18 K Flera Nej - - -
5.E17 38 K Flera Nej - - -




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.E18 43 M Flera Nej - - - - —
5.E19 4 M Flera Nej - - - - -
5. E20 12 M Flera Nej - - - - _
5.E21 14 K Flera Nej - - - - -
5.E22 67 M Flera Nej - - - - _
5.E23 65 K Flera Nej - - - - -
5.E24 70 K Flera Nej - - - - _
5.E25 77 M Flera Nej - - - - -
5.E26 51 K Flera Nej - - - - _
5.E27 51 M Flera Nej - - - - -
5.E28 25 M Flera Nej - - - - _
5.E29 34 M Flera Nej - - - - -
5.E30 29 K Flera Nej - - - - -
5.E31 3min. K Caett Nej - - - - _
5.E32 54 M Flera Nej - - - - -
5.K01 17 M Flera Nej - - - - -
5.K02 19 K Flera Nej - - - - _
5.K03 20 K Flera Nej - - - - -
5.K04 22 M Flera Nej - - - - _
5.K05 52 M Caett Nej - - - - _
5.K06 48 K Flera Nej - - - - -
5.K07 81 M Flera Ja (7/3) 12 0 D M Nej
5.K08 82 K Flera Ja (7/3) 4 0 K&D M Nej
5.K09 47 M Flera Nej - - - - -
5.K10 20 M Flera Nej - - - - _
5.K11 20 M Flera Nej - - - - -
5.K12 92 M Flera Nej - - - - _
5.K13 82 M Flera Nej - - - - -
5.K14 71 M Flera Nej - - - - _
5.K15 76 K Flera Nej - - - - -
5.K16 38 M Caett  Negj - - - - -
5.K17 37 K Sillan Ja (ca 8/3) 7 0 D O Nej
5.K18 4 M Flera Nej - - - - _
5.K19 16 K Caett Nej - - - - _
5.K20 47 M Flera Nej - - - - _
5.K21 41 K Flera Nej - - - - -
5.K22 16 K Caett Nej - - - - _
5.K23 81 M Flera Nej - - - - -
5.K24 79 K Flera Nej - - - - _
5.K25 25 M Flera Nej - - - - -
5.K26 22 M Flera Nej - - - - _
5.K27 21 K Flera Nej - - - - -




1 2 3 4 5 9 10
5.K28 49 K Flera Nej - —
5.K29 49 M Flera Nej - -
5.K30 38 K Flera Nej - _
5.K31 38 M Flera Nej - -
5.K32 6 K Flera Nej - -
5. K33 K Flera Nej - —
5.K34 54 K Flera Nej - -
5.K35 53 M Flera Nej - -
5.K36 19 M Flera Nej - _
5.K37 14 M Flera Nej - -
6.E01 78 Man Flera Nej - —
6.E02 75 Man Flera Nej - -
6.E03 72 Kvinna  Flera Nej - -
6.E04 24 Kvinna  Flera Nej - _
6. E05 27 Man Caett Nej - -
6.E06 82 Kvinna  Flera Nej - _
6. E07 87 Man Flera Nej - -
6.E08 61 Man Inget Nej - _
6.E09 60 Kvinna  Flera Nej - -
6.E10 63 Kvinna  Flera Nej - _
6.E11 65 Kvinna  Flera Nej - -
6.E12 74 Kvinna  Flera Nej - —
6.E13 68 Man Flera Nej - -
6.E14 69 Kvinna  Flera Nej - -
6. E15 65 Kvinna Flera Ja (1/5) M &F Nej
6.E16 65 Man Caett  Nej - -
6.E17 70 Kvinna  Flera Nej - -
6.E18 37 Man Flera Nej - -
6. K01 75 Kvinna  Flera Nej - -
6. K02 37 Man Flera Nej - -
6.K03 25 Kvinna Caett  Negj - -
6. K04 2 Man Flera Nej - _
6.K05 8man. Kvinna Caett  Nej - -
6. K06 22 Man Flera Nej - -
6. K07 60 Man Flera Nej - -
6. K08 60 Kvinna  Flera Nej - _
6. K09 23 Man Flera Nej - -
6. K10 25 Man Flera Nej - -
6. K11 22 Man Flera Nej - -
6. K12 44 Man Flera Nej - _
6. K13 46 Kvinna  Flera Nej - -
6.K14 17 Kvinna  Flera Nej - -




1 2 3 4 5 10
6.K15 16 Man Flera Nej _
6.K16 78 Man Flera Nej -
6.K17 75 Kvinna  Flera Nej —
6.K18 33 Man Flera Nej -
6.K19 10 Man Caett  Negj -
6. K20 8 Man Caett  Negj _
6.K21 27 Kvinna  Flera Nej -




Bilaga 5. Intervjufrdgor till arbetsledare rérande Idcklagning

[y

Vad for typ av vattenldcka?
Vilken typ av ledning?
Vad var ledningen gjord av?
Vad var det for material i schakten?
Frilades ledningen? Om ja, hur djupt under?
Hur schaktade man?
Nir stidngs ventilerna? Innan schakt eller ndr man schaktat och frilagt?
Anvindes drineringspump?
Vart gjorde man av schaktmassorna?
. Hur sag vattenlidckan ut? Korrosion, rérbrott?
. Vad reparerades vattenlickan med?
. Vad var det for typ av lagning som gjordes?
. Hur gick man till viga nir ventilerna 6ppnades igen?
. Vad aterfyllde man med for material?
. Hur aterfyllde man?
. Lagade man vattenlidckan under tryck?
. Klorerade man efterat?
. Spolade man?
. Togs vattenprover for vidare analys?
. Pratade man nagot om vikten av att undvika kontaminering? Hygien?
. Ar det sannolikt att kontaminering férekom?
. Hur lédnge var vattnet avstingt?
. Ovriga upplysningar — var det nigot sirskilt vid lagningen av just denna
vattenlidcka?
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Bilaga 6. Intervjufrdgor kring allmdnna rutiner

1. Vad for olika typer av lacksokning har ni?

Vanligast forekommande reparationsmetoder av rortyper
Sker provtagningar mellan jimna mellanrum i kommunen?
Hur &r vattenomséttningen?
Spolnings/desinfektionsrutiner?

SANR AN Sl

Forebyggande underhéll?- Okad vattenomsiittning, spolning/desinfektion,
tillsyn av ventiler, katodiskt skydd, rengoring av reservoarer, byte och
revision av vattenmétare.

7. Okad vattenomsittning: upptappningar i indledningar?



Bilaga 7. Intervjufrdgor kring lokala distributionsndit

1. Vilka material bestar dricksvattenledningarna huvudsakligen av?

2. Vilken typ av distributionsnit dr mest anvint i staden och kommunen —
cirkulationsnit eller forgreningsnit? Hur ser eventuella fordelningar ut?

3. Vilken dr den ungefirliga medelaldern pa rornitet?

4. Vilken foryngringstakt dar aktuell i omradet?

5. Hur manga mil ledningar har foretaget totalt i kommunen respektive i
huvudorten? Hur &r fordelningen vattenledningar/spillvattenledningar?

6. Vilka dr de huvudsakliga geologiska forutsittningarna i kommunen/
huvudorten?

7. Ar det lika minga vattenlickor aret om, eller varierar det med &rstiderna?



Bilaga 8. Intervjufrdgor kring vattenrening i vattenverk

1. Vilka reningsprocesser genomgar vattnet i det storsta vattenverket?

2. Vad dr minimikraven for rening i de mindre vattenverken?
3. Hur ser framtidsplanerna ut gillande vattenreningen i kommunen? Ar man
ndjd med de reningssteg som finns idag, eller planeras det for fler steg i

reningsprocessen?



Bilaga 9. Jordartskarta for Bords
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Bilaga 10. Jordartskarta for Trollhdttan
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Bilaga 11. Jordartskarta for Varberg
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Bilaga 12. Datablad till trendanalysmodell

Vattenlicka Varaktighet Kompliceringsgrad
(Ort, datum) avstingning(h) | (svar/lindrig)
Varberg 1/2 14 lindrig

Goteborg 6/2 3h svar

Varberg 17/2 5 lindrig

Trollhdttan 25/2 | 4h svar

Boras 28/2 6 lindrig

Boras 7/3 3.5 lindrig

Boras 24/4 10 lindrig




