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Abstract

Access to water is a necessity for human survival, and it is therefore essential to provide safe drinking
water. Every year about 300 leaks occur on the drinking water distribution system in Gothenburg.
Repairing broken pipes causes pressure drops which creates a contamination risk since water of poor
quality may penetrate into the pipes. This study examines if there is a connection between repair
work on the drinking water distribution system and increased gastric problems.

Previous studies on this subject have been done of which the most extensive was made in Norway.
The result of the Norwegian study, Kartlegging av mulig helserisiko for abonnenter bergrt av
trykklgsvannledning ved arbeid pd ledningsnettet, shows that repair work on the drinking water
distribution system leads to an increased risk of stomach disease. There have also been three
bachelor theses written on this topic at Chalmers University of Technology. None of these have been
able to prove a connection.

This study is based on telephone surveys with users in areas exposed to leaks where repair work on
the water distribution system has been executed. The results of these telephone surveys were
compared to results from a control group from an area similar to the exposed. The survey examines
if the users have suffered from stomach disease and the size of their intake of tap water at home.
The study also takes into account whether someone in the household has been abroad during the
period or if they have any connection to preschool. These groups may have been exposed to an
increased risk of suffering from stomach illness which is not linked to the repair work of the water
distribution system.

The result of our study shows that no connection between work on water mains and an increased
risk of suffering from stomach disease could be proven. Nor is it possible to prove that the repair
work does not affect the drinking water quality.



Sammanfattning

Tillgang pa vatten &r en nédvandighet for mansklig overlevnad och det ar darfor av yttersta vikt att
kunna tillhandahalla ett rent dricksvatten. Det sker cirka 300 lackor pa dricksvattenledningar i
Goteborg varje ar. Reparationer av dessa orsakar trycksankningar i ledningarna vilket skapar en
kontamineringsrisk da vatten av dalig kvalitet kan tranga in i ledningarna. Denna studie undersoker
darfor om det finns ett samband mellan arbete pa dricksvattenledningar och forhojd risk for
magbesvar.

Tidigare studier har gjorts i detta @mne varav den stoérsta genomfordes av Norsk Vann pa uppdrag av
Mattilsynet. Resultatet i den norska studien, Kartlegging av mulig helserisiko for abonnenter bergrt
av trykklgsvannledning ved arbeid pa ledningsnettet, visar att reparationer pa dricksvattenledningar
leder till en 6kad risk att drabbas av magbesvir. Aven p& Chalmers Tekniska Hégskola har tre
kandidatarbeten berort denna fraga. Ingen av dessa har dock kunnat pavisa nagot samband.

Denna studie bygger pa telefonundersékningar med abonnenter i omraden som blivit utsatta for
lackor och ddrmed reparationsarbete pa sina dricksvattenledningar. Resultatet fran dessa
telefonenkater har jamforts med svaren fran ett kontrollomrade med liknande forutsattningar.
Enkaterna undersoker om individerna drabbats av magbesvar och mangden konsumerat dricksvatten
i hushallen. Undersokningen beaktar aven om nagon i hushallet har varit utomlands under perioden
eller har koppling till férskola. Detta da dessa grupper kan ha utsatts for en extra stor risk att drabbas
av magbesvar som inte har koppling till reparationen pa dricksvattenledningsnatet.

Resultatet av var undersokning visar att inget samband mellan arbete pa dricksvattenledningsnatet
och en forhojd risk for magbesvar kan pavisas. Det gar heller inte att bevisa att risken for
kontaminering av dricksvattnet, pa grund av reparationsarbete, kan avskrivas.
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1. Inledning
Dricksvatten ar en nédvandighet for mansklig 6verlevnad och mindre an tre procent av jordens totala
vattenméangd utgors av sotvatten (Perlman, 2013). Teknikutvecklingen for att tillhandahalla rent
dricksvatten dr darfor hégt prioriterad. Aven om rent vatten distribueras fran vattenverket finns det
alltid en kontamineringsrisk i drickvattenledningsnatet innan det nar konsument. Enligt Malm et al.
(2010) beror 39 procent av vattenrelaterade sjukdomsutbrott i Sverige pa brister i distributionsnatet.
En orsak ar att nar trycket i dricksvattenledningen ar lagre dan det omgivande trycket kan féroreningar
tranga in i ledningen genom sprickor och skarvar. Det halls ett konstant 6vertryck i distributionsnatet
for att alla abonnenter ska fa vatten, vilket ocksd motverkar inlackage av fororenat vatten. Vid
reparation av en lacka kan vattnet behdva stangas av, vilket ger ett plotsligt tryckfall i det berérda
omradet och darmed en 6kad risk for kontaminering.

1.1 Bakgrund

Under 2011 skedde 271 stycken rorbrott pa huvudledningar i Géteborg (Goteborg Vatten, 2012). Det
finns idag en stor osdkerhet om hur mycket dessa brott paverkar var halsa. | rapporten Kartlegging av
mulig helserisiko for abonnenter bergrt av trykklgsvannledning ved arbeid pa ledningsnettet, skriven
av Wahl (2005) och utgiven av Norsk Vann, pavisas ett samband mellan brott pa distributionsnat och
en 6kad risk for magbesvar hos abonnenterna. Ett eventuellt samband har undersokts tidigare i form
av kandidatarbeten vid institutionen Vatten- och Miljéteknik pa Chalmers Tekniska Hogskola. Dessa
har dock inte varit tillrackliga for att kunna dra en saker slutsats.

1.2 Syfte

Syftet med kandidatarbetet ar att underséka huruvida ett samband existerar mellan minskat tryck till
foljd av reparation pa vattenledningsnatet och 6kad risk for magbesvér bland boende i det
exponerade omradet. Malet med denna rapport ar att statistiskt sdkerstalla om ett samband kan
pavisas.

1.3 Fragestallning
| studien kommer féljande fragestallningar att behandlas:

e Finns det ett samband mellan tryckfall i dricksvattenledningar och 6kad forekomst av
magbesvar?
e Hur stor ar den eventuellt forhojda risken for magbesvar vid trycksdankning?

1.4 Avgransningar

Arbetet behandlar endast tryckfall orsakade av reparationer pa vattenledningsnatet som intraffar i
goteborgsomradet. For att inte paverka enkéatsvaren bér abonnenten vara oinformerad om
reparationen varfor enbart akuta, det vill siga oplanerade reparationer dar information ej gatt ut till
abonnenterna, anvands i undersdkningen. Endast magbesvar beaktas i studien.



1.5 Metod

For att ge studien ett sammanhang genomfors en litteraturstudie pa distributionsnat och de
vanligaste vattenburna mikroorganismerna. Aven tidigare arbeten inom omradet kommer att
sammanfattas, har ingar den tidigare namnda rapporten fran Norsk Vann och tidigare
kandidatarbeten pa Chalmers Tekniska Hogskola. En fordjupning gors inom orsaker till brott pa
distributionsnatet samt hur dessa identifieras.

For att ett acceptabelt statistiskt underlag ska erhallas, omfattar undersékningen minst 40 hushall
per omrade. De berérda abonnenterna kontaktas via telefon 10 till 15 dagar efter reparation av
vattenlacka, for att svara pa en enkat. Enkaten tar upp fragor géllande exempelvis vattenkonsumtion
och magbesvar. Slumpvis valda hushall inom kontrollomraden kontaktas ocksa for att svara pa
samma enkat, resultaten kommer sedan att jamféras. Berorda abonnenter och kontrollomraden
tilldelas I16pande av Goteborgs stad - forvaltningen kretslopp och vatten, som ansvarar for stadens
vattenforsorjning, avlopp, sophantering och atervinning. Resultaten av enkaterna analyseras darefter
statistiskt for att ge en representativ bild av ett eventuellt samband mellan reparationer pa
dricksvattenledning och magbesvar. Hushall med koppling till férskola sarskiljs i statistiken pa grund
av den hoga sjukdomsfrekvensen.



2. Distributionsniitet
For att skapa forstaelse for hur dricksvatten transporteras fran vattenverket till kunderna redogér
det har kapitlet for hur ett distributionsnat ar uppbyggt, vilka material som anvands, vanliga orsaker
till Iackage och hur reparationer sker.

Ett distributionsnat bestar av en mangd olika komponenter for att uppfylla de krav som finns
géllande dricksvattenkvalitet och leveranssdkerhet (Johansson, 2009). Komponenterna bestar,
forutom olika ledningar, av pumpstationer, flodesmatare, reservoarer, avstangningsventiler,
luftningsanordningar, brandposter och spolposter. De tva sistnamnda anvands for att ta ut vatten till
slackningsarbeten eller spolning av vattensystemet. Ar 2010 bestod Sveriges distributionsnat av cirka
71000 kilometer ledningar (Malm & Svensson, 2011).

2.1 Utformning av distributionsnat

Efter att vattnet har renats i vattenverken transporteras det ut via transportledningar till
distributionsnatet och vidare till abonnenterna (Institutionen fér vattenférsorjnings- och
avloppsteknik, 1995). Distributionsnatet bestar av huvudledningar (matarledningar),
distributionsledningar och serviser samt armaturer for att kontrollera vattnets flédesriktning, tryck,
luftning och avstangning. Natet kan utformas som ett cirkulations- eller férgreningsnat eller en
kombination av bada, ett sa kallat kombinationsnat, se Figur 1.
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Figur 1. Olika typer av distributionsndit. T.v. cirkulationsndt, m. kombinationsndt, t.h. férgreningsndit.

2.1.1 Forgreningsnat

Forgreningsnat ar uppbyggda sa att abonnenterna far vatten fran ett hall i ledningen (Fellman, 2007).
Det byggs upp av stora huvudledningar som delas upp i allt mindre ledningar dit varje enskild
abonnent ansluts. Férdelen med denna typ av nat ar att anlaggningskostnaden blir lagre till foljd av
att mindre mangd ledning behéver ldggas. Nackdelen ar att stérningar pa natet drabbar manga
abonnenter da alla ledningar nedstroms stérningen paverkas. Dessutom finns en risk att
vattenkvaliteten forsamras pa grund av att vattnet star stilla i dndledningarna (Johansson, 2009).

2.1.2 Cirkulationsnit

Ett cirkulationsnat ar uppbyggt sa att varje abonnent kan férses med vatten fran minst tva hall i
ledningsnétet (Fellman, 2007). Det blir darfor inga dndledningar dar stillastdende vatten kan
forsamra vattenkvaliteten. Vid storning finns det mojlighet att endast stanga av runt brottet och leda
om vattnet sa att minimalt antal abonnenter drabbas. Det &r sallsynt med konsekvent genomférda
cirkulationsnéat da det blir hoga anlaggningskostnader. Darfor forekommer ofta andledningar i
cirkulationsnétets yttre delar (Institutionen for vattenforsérjnings- och avloppsteknik, 1995).

2.1.3 Placering i mark
Nar roren placeras i marken laggs avloppsror langst ner medan dagvatten och dricksvatten placeras
ovanfor (Nygard et al., 2007), se Figur 2. Anledningen till detta ar for att minska risken for



intrangande avloppsvatten till dricksvattnet vid lackage. Studier har visat att mikroorganismer kan
rora sig flera meter i vattenmattad jord i alla riktningar, darfor finns det en risk for kontaminering av
dricksvattnet oavsett placering av réren.

Figur 2. Vanlig placering av ledningar i mark. A=dricksvattenledning, B=dagvattenledning, C=avloppsledning

2.2 Tryckbild i distributionsnitet

Det svenska rornatet lacker 100 miljoner kubikmeter vatten varje ar, vilket motsvarar 15 procent av
landets totala vattenproduktion (Edstrom och Svensson, 2007). Det beror pa att gamla ledningar ar
otdta och overtrycket leder till att dricksvatten pressas ut ur ledningen. Tryckbilden kompliceras
ytterligare av krav pa minimalt och maximalt tryck for distributionsnatet (Institutionen for
vattenforsorjnings- och avloppsteknik, 1995). Vid for hogt tryck finns det risk for att armaturer och
kadnsliga delar i systemet skadas och i vissa fall anvands darfor strypflansar eller
tryckreduceringsventiler for att minska trycket. For att uppfylla tryckkravet i stader med kuperad
terrdng maste en indelning av natet goras i hog- respektive lagzoner. For att behalla ett tillrackligt
hogt tryck i hégzonerna anvands pumpar.

Det kan uppkomma tillfallen da trycket tillfalligt sanks under miniminivan som inte ar orsakade av
lackage. Exempel pa sadana ar vid anvandning av brandposter da uttaget blir sa stort att ledningen
blir trycklds och nar en pump startar eller stoppas vilket kan ge tryckslag.

2.3 Material i svenska dricksvattenledningar

Manga olika material har anvants i vattenledningar genom aren, allt fran 1700-talets trastockar till
dagens plast-, betong- och metallrér (Malm et al., 2011). Idag beror valet av rormaterial pa ett antal
faktorer: anldaggningskostnad, bestandighet, livslangd, tathet samt hur latt det ar att underhalla. Den
optimala ledningen ar den, for vilka samtliga kostnader fér saval anldggning som drift under hela
livslangden blir minimal (Institutionen for vattenforsorjnings- och avloppsteknik, 1995). Priset for
materialet i roret ar alltsa sallan avgorande. | det har avsnittet presenteras de fyra vanligaste
materialen som utgor dagens distributionssystem. Hur férdelningen av material i Sverige ser ut visas i
Figur 3.
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Figur 3. Sammanstdillning av dricksvattenledningsmaterial i Sverige. Informationen dr hdmtad fran Malm et al. (2011)

2.3.1 Gjutjarn som ledningsmaterial

Grajarn och segjarn ar de tva vanligaste materialen for dricksvattenledningar i Sverige och gar under
samlingsnamnet gjutjarn. Gjutjarn ar en legering av jarn och kol samt minde mangder av andra
amnen (Malm et al., 2011).

Grajarn ar det dldsta och vanligaste materialet i svenska vattenledningar och anvandes mellan 1860
till 1970 (Malm et al., 2011). Det som ger grajarnet sina egenskaper sa som lag brottdjning, liten
slaghallfasthet och liten seghet &r att kolet, i form av grafit, ligger som fjall. Eftersom
grajarnsledningar ar relativt sproda ar de kansliga for sattningar vilket leder till att de har en hogre
lackfrekvens an plast och segjarnsledningar.

Som alternativ till grajarnet borjade segjarn att anvandas pa 1960-talet (Malm et al., 2011). Grafiten i
segjarn ligger lagrad som kulor (Institutionen for vattenforsérjnings- och avloppsteknik, 1995).
Grafitens struktur tillsammans med en tillsats av magnesium i gjutjarnssmaltan ger en forbattring av
seghet och slagtalighet vilket mojliggdr en konstruktion med tunnare rérvaggar (Malm et al., 2011).
Det stéller dock storre krav pa korrosionsskyddande ytskikt da segjarnet har samma korrosiva
egenskaper som grajarn. Tidiga ytskikt i bitumen visade sig ofta vara otillrackliga da de latt skadades
eller brots ned av omkringliggande jordarter, det ledde till att vissa strackor drabbades av manga
punktlackor.

2.3.2 Plast som ledningsmaterial

Plastror borjade anvdndas i storre utstrackning pa 1960-talet, de material som anvadndes var framst
PVC och PE (Malm et al., 2011). Nar plast belastas sker krypning, tidsberoende deformation, och om
det far fortlopa under en langre period kan det leda till betydande, permanenta deformationer och i
varsta fall brott. Lastens storlek, temperatur, miljo samt materialegenskaper paverkar rorets
livslangd.

Den forsta generationens PVC-rér som tillverkades var sproda och sprickkansliga i samband med
stenrika jordarter och har darfor hog skadefrekvens (Malm et al., 2011). Ar 1973 kom forbattrade
PVC-material, sa kallad skalfri PVC, som har forbattrade egenskaper. Undersdkningar som gjorts pa



uppgravda ror visar att egenskaperna efter lang tids anvandning varit oféréandrade. De flesta skador
pa PVC-ror sker pa grund av brister i skarvarna.

PE-ror ar uppbyggda av kol och vate och har tillverkats sedan 1940-talet (Malm et al., 2011). Det har
kommit olika varianter pa roren under aren men gemensamt for alla PE-ror ar att de har lag
skadefrekvens. De flesta skador ar fogskador som uppkommit av korrosion pa metallkopplingar eller
pa grund av bristfalligt montage.

2.4 Distributionsnatet i Goteborg

Distributionsnatet i Goteborg &r cirka 1700 kilometer langt och bestar av en ringled som forbinder de
tva vattenverken Alelyckan och Lackarebadck med resten av Géteborgs ledningsnat (Johansson, 2009).
Staden delas in i en lagzon, 39 hégzoner samt 14 6vre hogzoner (Johansson, 2009) dér 68
pumpstationer forser hdgzonerna med vatten (Goteborg Vatten, 2012).

Totalt antal rorbrott under 2011 var 1,5 per kilometer och ar varav 87 procent var brott pa
grajarnsledningar. Medianaldern pa ledningsnatet ar 40 ar och med en arlig férnyelsetakt pa 0,4
procent kommer det ta 250 ar innan hela ledningsnatet ar utbytt (Fellman, 2007). Studien
Rérmaterial i svenska VA-ledningar — egenskaper och livslingd av Malm et al. (2011) visar att
Goteborg hade hogst lackfrekvens av de medverkande staderna. Den vanligaste forklaringen ar daliga
markforhallanden med exempelvis sattningskansliga jordarter samt att kretslopp och vatten aktivt
soker efter lackor vilket drar upp det totala antalet. Férdelningen av materialet i ledningarna i
Goteborg askadliggors i Figur 4.
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Figur 4. Ledningsmaterial i Géteborg. Information himtad fran: Géteborg vatten (2012)



2.5 Orsaker till lackage pa distributionsniitet
| den tidigare ndamnda rapporten av Malm et al. jamfors lackfrekvenser for de vanligaste
rormaterialen i ett antal av Sveriges kommuner, dar ledningar av grajarn har hogst lackfrekvens. Se

Tabell 1.
Tabell 1. Lickfrekvens for olika material. Kdlla: Malm et al., 2011

Undersdkningsperiod 1984-1987 1988 1989-1993 1994 1995-2002 2003-2005 2006-2008
Antal deltagande kommuner 1 2 3 4 5 6 7
Studerat ledningsnat (km) 809 1380 2 059 2 604 4167 4 356 6476
Rérmaterial Lackfrekvens antal lackor per 10 km, ar

Gjutjarn 1,3 1,3 14 1,8 2,5 24 1,8
Segjarn 0.1 0,1 0,0 0.1 0.4 0,5 04

PE 0.3 0,3 0.1 0.2 0,2 0.2 0.2
pvC 0.0 1,0 0,6 0.7 1,0 1,0 0.8
Stal 0,0 0,0 0,7 0.8 1,5 1.1 0.8
Genomsnitt 0.3 0,5 0,6 0.7 1.1 1,0 0.8

| delkapitel 2.5.1 nedan féljer tva forklaringar till hur lackor uppstar samt varfor grajarn drabbas av
flest lackor. Brott pa grajarnsror pa grund av sattningar och pa plastror pa grund av skador i fogar
behandlas inte men namns i kapitel 2.3.

2.5.1 Korrosion som orsak till lackage

Den storsta orsaken till att ledningar av metall har en hogre lackfrekvens dn plast ar att de korroderar
ut- och invandigt (Malm et al., 2011). Korrosion orsakas av att olika ytor pa metalledningen
upptrader som anod (oadlare) och katod (adlare) dar sjalva angreppet sker pa anodytan.

Utvindig korrosion pad vattenledningar
Yttre korrosion orsakas av en reaktion mellan metallytan pa ledningen och omgivande jord (Malm et
al., 2011). De forutsattningar som kravs for att korrosion ska ske ar att det finns omgivande fukt samt
syre som har 6sts i vatten. Da anod- och katodytorna ar lika stora och jamt fordelade sker en jamn
korrodering med ett langsamt forlopp, vilket pa sikt paverkar ledningen med avseende pa barighet
mer an risken for lackage. Det som framst paverkar ledningens funktion ar nar anodytan ar liten i
forhallande till katodytan, da sker ett snabbt koncentrerat angrepp, sa kallad gropkorrosion (Seegrov,
1998). Ett exempel ar vid skada pa en asfaltsbelagd gjutjarnsledning, skadan blir da en liten anod och
resten av roret blir en stor katod (Malm et al., 2011). Det finns tre typer av gropkorrosion:

e Mikrobiell korrosion som beror pa sulfatreducerande bakterier.

e Galvanisk korrosion som uppstar vid kontakt mellan metaller med olika elektronpotential,

exempelvis mellan ror och génga.
e Luftningsceller som bildas da tillgdngen pa syre langs rorets yttre yta ar ojamn.

Ett matt pa korrosionsrisken i ytjordar, dar tillgangen till syre ar forhallandevis god, ar jordresistivitet
(Malm et al., 2011). Anledningen till att jordresistivitet anvands som indikator &r att den beror av
samma faktorer som korrosionsrisken, vilka ar: jordens vattenhalt, salthalt, temperatur samt jordart.
Lag jordresistivitet innebar hog korrosionsrisk och ar vanligt i jordar bestaende av lera eller silt med
hogt vatteninnehall. Pa storre djup ar korrosionen styrd av tillgang pa syre och jordresistiviteten blir
ett irrelevant matt.



For att bestimma livslangd pa ledningar ar det viktigt att veta hur fort de korroderar i sin miljo
(Malm et al., 2011). Jordens sammanséttning ar en viktig faktor som bestammer
korrosionshastigheten. Studier har dven visat att ledningar som ligger 6ver grundvattennivan har en
hogre korrosionshastighet an de som ligger under grundvattenytan. Hog kalkhalt i jorden sanker
korrosionshastigheten genom en 6kning av pH-vardet som skyddar ledningen. | storsta delen av
Sverige ar kalkhalten i jorden Iag, vilket paverkar réren negativt.

Anlaggningsarbetet med bland annat val av fyllningsmaterial, packningsmetod och hanteringen av
roren paverkar bade korrosionsrisk och korrosionshastighet (Malm et al., 2011). Férr packades jorden
kring ledningarna omsorgsfullt, ofta genom fottrampning, detta gav en homogen och mindre korrosiv
kringfylinad. Pa senare tid har det férekommit att fyllnadsmaterialet kring réren bestar av diverse
jordarter som funnits tillgdngliga vid arbetsplatsen. Ett exempel ar da ett sandmaterial med hog
porositet innehallande lerklumpar anvands, vilket skapar luftningsceller kring ledningen. Det &r
viktigt att det blir en homogen fylining pa cirka 20 centimeter runt roret for att undvika en ojamn
syretillforsel.

Invindig korrosion pa vattenledningar

Invandig korrosion visar sig oftast som gropar, dven kallad gropkorrosion (Malm et al., 2011). Det
uppstar av att luftningsceller bildas i samband med slamavsattningar i ledningen, som vanligtvis finns
langs med botten av roret. Dricksvattnets alkalinitet skyddar insidan pa ledningen pd samma satt som
kalkhalten i jorden skyddar utsidan.

2.5.2 Vattentemperaturens paverkan pa vattenledningar

| rapporten Vattenledningar och vattenlédckor av Andersson et al.(2006) redogors fér sambandet
mellan temperaturskillnader mellan rorets inner- och yttersida. Det vanligaste fallet ar att
temperaturen i vattnet ar hogre dn i omgivande mark vilket leder till att réret utsatts for
dragspdnningar pa utsidan och tryckspanningar pa insidan. Detta fall leder sallan till skador pa
ledningen da dessa spanningar motverkas av jordtrycket. Om férhallandet dr det motsatta kommer
spanningarna adderas och kan pa sikt leda till brott. Grajarn ar det rérmaterial som &r kansligast for
temperaturvariationer eftersom det ar ett valdigt stelt material. Plastmaterial &r sannolikt mindre
kansligt enligt brottsstatistik fran senare ar (Andersson et al., 2006).

En annan aspekt som behandlas i rapporten skriven av Andersson et al. ar hur temperaturen varierar
beroende pa om grundvatten eller ytvatten anvands. Dar ytvatten anvands marks en storre differens
i temperatur, dessutom kan temperaturen i vattnet kan vara betydligt lagre dn den i marken. Det har
visat sig att antalet rorbrott har 6kat efter en varm sommar med efterféljande mild hést. D3 kan
temperaturen pa ytvattnet sjunka ner mot 1" C medan marken runt ledningarna fortfarande ar upp
mot 10 C.

For att minimera temperaturens inverkan pa rorbrott drar Andersson et al. (2006) slutsatsen att
temperaturen pa dricksvattnet i ledningarna bor vara hogre dn arsmedeltemperaturen for staden.
Generellt fér Sverige skulle det betyda en ligsta vattentemperatur pd 5 C i ledningsnatet.



2.6 Flodeskontroll och licklokalisering i distributionsnitet

Da en lacka inte bestar av ett brott pa ledningen kravs aktivt sokande for att hitta den. Forst maste
ett drabbat omrade identifieras och sedan lokaliseras lackan mer precist. Informationen i delkapitel
2.6.1 och 2.6.2 ar hamtad fran en artikel i ”"Urban Water Journal” skriven av Puust et al. (2010).

2.6.1 Internationella metoder for lokalisering av omrade drabbat av vattenlicka

For nyare distributionsnat ar det vanligt att flodesmatare byggs in for att kontinuerligt 6vervaka
flodet pa natet och upptacka forluster. Nedan kommer tre vanliga metoder som anvands
internationellt pa existerande nat att beskrivas. Det ar acoustic logging, step-testing och ground
penetrating radar.

Den vanligaste och effektivaste metoden for lokalisering av lackor ar step-testing.
Metoden gar ut pa att noderna i distributionsnatet systematiskt stangs av
nattetid, da flodet ar som lagst, i ett misstankt drabbat omrade. In- och utfléde
mats for att bestamma om en onormalt stor forlust har skett. Beroende pa
utformningen av natet finns det risk for att vissa ledningar blir tryckl6sa under
arbetets gang. Pa grund av att metoden kraver personal som arbetar nattetid har
den under 90-talet ersatts av acoustic logging.

Nar en acoustic logging utférs anvands tva hydrofoner eller vibrationskansliga
sensorer som fasts, temporért eller permanent, pa réret fér avlyssning. Avstandet
mellan dessa brukar vara 200 till 500 meter och méatningarna goérs pa natten.
Fordelen med denna metod ar att ett stort omrade tar relativt kort tid att
undersoka, ddremot kan det vara svart att identifiera sm3, tysta ldckor och att
urskilja dessa fran bakrundsljud. Lackor pa plastror ar extra svara att upptécka da
materialet dampar ljudet.

Ground penetrating radar (GPR) ar en metod dar marken undersdks med radar for
att upptéacka vattenansamlingar runt ledningen eller deformationer pa natet.
Matutrustningen fasts pa ett fordon och kan generera resultat i hastigheter upp
till 30 kilometer per timma. GPR har ett avlasningsdjup pa upp till tva meter och
lampar sig darfor inte i kalla klimat dar ledningarna ligger pa frostfritt djup, ner
mot tva meter.

2.6.2 Internationella metoder for exakt lokalisering av vattenlacka

Da det ar faststallt att ett omrade ar drabbat kravs precis lokalisering av lacka. Tekniker for detta
delas in i tre huvudgrupper: leak noice correlating, tracer gas technique och pig-mounted acoustic
sensing.

Leak Noice Correlating (LNC) ar den vanligaste tekniken, dar tva mikrofoner fast
pa ledningens ventiler eller brandposter pa var sida av lackan. Genom att jamfora
ljudet fran lackan i de bada mikrofonerna bestams avstandet till den. Pa sa satt
kan skadan bestimmas med en meters precision. LNC fungerar bast pa metallror
med sma dimensioner och héga tryck och mindre bra pa ror av plast pa grund av
materialets ddmpande effekt.



Vid utférandet av tracer gas technique injiceras en hydrofob och latt gas, som
helium eller vate, i en del av ledningen. Darefter underséks marken ovanfor
ledningen med en gaskéanslig detektor som identifierar spar av gas fran lackor.
Fordelen &r att det gar att upptacka flera sma skador eller lackor i olika grenar av
natet i samma undersdkning. En nackdel forutom den hoga kostnaden ar att
otatheter som inte ligger nara toppen pa ledningen kan missas da gasen fastnar
mellan ledningstaket och vattnet.

Pig-mounted acoustic sensing ar en metod dar matutrustning, oftast i form av en
eller flera mikrofoner, satts in i ledningen och far félja med vattnet samtidigt som
data for ljud och position samlas in. Detta ger en valdigt precis lokalisering av
lackan. Férutom att tekniken &r dyr sa kraver den att ledningarna ar invandigt
rena, darfor ar den svar att anvanda pa gamla ror som ofta ar drabbade av kraftig
korrosion. Dessutom finns en risk for kontaminering av vattnet bade fran
utrustningen och vid insattning och upptagning av denna.

2.6.3 Metoder for lokalisering av vattenlidcka i Sverige

| detta delkapitel behandlas kort de vanligaste metoderna for lacklokalisering i Sverige. Metoderna
for att lokalisera lackor i Sverige ar liknande de som beskrivs i stycket ovan. Om inget annat anges i
stycket nedan kommer informationen fran texten Grundutbildning fér rérnétspersonal (Svenskt
Vatten, 2008).

Kontinuerlig 6vervakning av vattenfloden finns framst i stora vattenverk dar
matstationerna ofta ar kopplade till centrala enheter.

Tempordr mdtning ar en variant av step-testing dar permanenta méatbrunnar pa
huvudledningarna férses med temporéara flodesmatare.

Oversiktlig férbrukningskontroll sker fran vattenverk, reservoarer eller
pumpstationer. Vid stérre avstangningar kan omraden med onormal
vattenforbrukning upptackas.

Aven distriktsmdéitning &r en form av step-testing som sker genom att vatten
kopplas 6ver en avstdngning via brandposter. Pa slangen finns en flodesmétare for
att upptacka eventuellt lackage.

For finlokalisering anvands ventillyssning, marklyssning och korrelation som
framsta metoder. Ventillyssning gors direkt pa ventilsstang och for att hitta lackor
pa storre avstand eller svagare lackor anvands ljudférstarkning. Detta ar mycket
svart pa ledningar av plastmaterial pa grund av dess ddmpande egenskaper
(Ekblad, 2006). Generellt géller att ju hardare rérgods som anvands desto mindre
blir den dampande effekten. Marklyssning sker genom att mikrofoner fors 6ver
markytan. Dock kravs erfarenhet hos driftpersonalen for att fa ett bra resultat.
Korrelation ar en LNC-metod, se delkapitel 2.6.2.
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2.7 Rutiner for reparation av skada pa dricksvattenledning

Informationen i avsnittet nedan ar hamtad ur handboken Allmdnna VA-ledningar: grundutbildning
fér Rérndétspersonal utgiven av Svenskt Vatten 2008.

Processen vid akuta reperationsarbeten bestar av planering och upplaggning av praktiskt arbete samt
kontakta berérda abonnenter och forvaltningar. De lokala omstdandigheterna bestammer i vilken
ordning arbetsmomenten utfors samt vilka aktiviteter som kan I6pa parallellt. Vid méjlighet att
snabbt lokalisera lackan paborjas reparationsarbetet direkt, i annat fall sker lacksékning.

Ett exempel pa arbetsgang vid en reparation kan vara:
e Risker eller skador som uppkommit pa grund av lackan bedéms
e Trafiken runt arbetsplatsen stangs av
Den berdrda vattenledningen stangs av
Berdrda abonnenter meddelas om reparationen
En provisorisk vattenforsorjning installeras
| vissa fall ar det nodvandigt att meddela polis och raddningstjanst
Gravmaskin, lastbil, reparationsmaterial och 6vrig utrustning anskaffas
Kablar och andra ledningar i tvarsektionen lokaliseras
Information till kundtjansten sa att de kan besvara fragor fran abonnenter

Vid reparation finns det vissa faktorer som &r viktiga att beakta. Frilaggningen av ledningen maste ske
med stor forsiktighet sa att roren inte tar ytterligare skada och lagningen bor ske med lamplig metod,
ibland ar det nédvandigt att byta ledningen helt. Vid schaktning under grundvattennivan ar det
viktigt att ledningen inte stangs av helt forran lackan ar frilagd och ligger ovanfor vattennivan i
schakten, detta for att unvika att fororenat vatten tranger in i ledningen. Skadan och omgivande
ledning samt reparationsmaterial bor desinficeras under lagningsarbetet. For att 6ka rorens livslangd
ska aterfyllnigen goras med torrt och otjalat material, fritt fran lerklumpar. Det finns anvisningar for
hur materialet skall packas for respektive ledningsmaterial, dessa bor foljas noggrant.

De vanligaste lagningsmetoderna for ror av grajarn och segjarn ar lagning med reparationsmuff,
tatning av fogar (galler endast grajarn) och utbyte av rér dar fogning sker med skjutmuff. For
plastledningar ar det vanligast att roret byts ut, dven har sker fogning med skjutmuff.

Dokumentation ar en viktig del i reperationsprocessen och beskriver bland annat lackans uppkomst

samt vilken reparationsmetod som anvandes. Den ska helst dven innehalla markens egenskaper,
ledningarnas skick, tidpunkt for arbetets start och slut samt nar vattnet stangdes av och sattes pa.
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3. Mikrobiell forekomst i dricksvattenledningsnitet
Foregaende kapitel var en genomgang av distributionsnatet och dess funktioner. Det har kapitlet ska
ge en insikt i de konsekvenser ett ledningsbrott kan ge fér manniskors halsa. De vanligaste
patogenerna i fekalt fororenat vatten och icke halsoskadliga @mnena i dricksvatten kommer att
presenteras.

| dricksvattenledningsnatet kan mikrobiell tillvaxt paverka vattenkvaliteten med avseende pa lukt,
smak och halsomaéssiga risker (Stenstrom & Szewzyk, 2004). Det kan dven orsaka korrosion pa
ledningsnatet samt leda till biofilmsbildning pa insidan av roren. De flesta ytor som exponeras i
vatten utvecklar nagon form av biofilm. En biofilm &r ett lager av organiska @mnen och
mikroorganismer som bildas mellan vatten och vattenledningens insida. Organismerna i vattnet
betraktas som en risk och det finns inga standardiserade metoder for att undersoka den delvis
fastsittande mikrofloran i vattnet. Biofilmen har betydelse bade som skydd och tillvaxtstalle for
patogena bakterier. | ndringsfattiga system har det visat sig att ansamlingen av organiska molekyler
ar en fordel for tillvaxten av organismer. Biofilmsbildning verkar som en skyddande hinna vilket
medfor att desinfektionsmedlet inte klarar av att neutralisera den mikrobiella tillvaxten som i
huvudsak sker har. Mikroorganismerna kan delas in i tre kategorier: bakterier, parasiter och virus. Ett
samlingsnamn for alla skadliga mikroorganismer ar patogener.

3.1 Patogener i fekalt fororenat vatten

| detta avsnitt presenteras symptom, inkubationstid och eventuell behandling for de mest frekventa
patogenerna i fekalt fororenat vatten. Dessa patogener ar den vanligaste anledningen till magsjuka
som orsakats av fororenat dricksvatten.

3.1.1 Campylobacter

Campylobacter ar den vanligast férekommande patogenen vid smitta pa grund av dricksvatten
(Smittskyddsinstitutet, 2013). Den kan orsaka diarré, magont, feber, illamaende, krakningar och
huvudvark. Symptomen uppvisar sig tva till fem dagar efter infektion (WHO, 2013). | svara fall bor
infektionen behandlas med antibiotika. Campylobacter sprids fran avforing fran djur och manniskor
(Smittskyddsinstitutet, 2013).

3.1.2 Norovirus

Noroviruset, ocksa kdnt som vinterkraksjukan, sprids via avforingen (Smittskyddsinstitutet, 2010).
Den kan aven smitta genom direkt eller indirekt kontakt med infekterad individ. Symptomen ar
illamaende, krakningar, diarré, magsmartor, yrsel och huvudvark. Infektionen varar vanligen bara
nagra dygn, dock ar aterfall vanliga. Oftast kravs ingen behandling men vatskeersattning
rekommenderas (Strasser |, 2013).

Noroviruset ar starkt sdsongsbetonat med topparna under vinterperioden som Figur 5 visar. Under
2011 diagnostiserades cirka 8000 personer med vinterkraksjuka i Sverige, vilket ar en 6kning fran
tidigare ar (Smittskyddsinstitutet, 2011). Inkubationstiden ar 12 till 48 timmar.
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Figur 5. Antal Norovirusfynd per vecka oktober 2003 till juni 2011. Kdlla: Smittskyddsinstitutet 2011

3.1.3 Giardiainfektion

Giardiainfektionen orsakas av parasiten Giardia Lamblia och sprids via avféring och kan foras vidare
genom kontakt mellan méanniskor (Smittskyddsinstitutet, 2011). Symptomen ar abdominala smartor,
diarré, viktminskning och trotthet. Sju till tio dagar ar den normala inkubationstiden och kan
behandlas med antibiotika.

3.1.4 Cryptosporidium

Cryptosporidium sprids via avforingen fran smittade djur och manniskor. Denna parasit kan ocksa
foras vidare genom kontakt med insjuknad individ. Vanliga symptom é&r illamaende, krdkningar,
huvudvark, diarré, feber och magkramper (Smittskyddsinstitutet, 2010). Inkubationstiden &r cirka sju
dygn. Omkring 70 till 110 personer drabbas arligen i Sverige av denna parasit (Svenungsson et al.,
2009). Inkubationstiden varierar fran tva till tolv dygn.

Som kan utldsas i Figur 6, har det skett en 6kning av antal rapporterade fall av cryptosporidium-
smittade under senare ar. Antalet drabbade under aren 2010 och 2011 har dock berott pa tva
enskilda fall i Ostersund respektive Skellefted, da parasiten tog sig in i dricksvattenledningarna.
Diagrammet visar bara antalet rapporterade fall som genomgatt laboratorieanalys. | verkligheten var
antalet drabbade i Ostersund och Skellefted markant hégre &n vad staplarna visar.
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Figur 6. Antalet rapporterade fall av Cryptosporidium smittade i Sverige och utomlands 2005 — 2011. Kdilla:
Smittskyddsinstitutet, 2012

3.1.5E. coli
E. coli ar vanligt forekommande i tarmfloran hos bade méanniskor och djur. D3 E. coli ar relativt latt

att spara i prover ar den en utmarkt indikator for att visa om vatten ar kontaminerat med avforing.

Det finns en mangd olika sorters E. coli men det ar Enterohemorragisk E. coli-infektion (EHEC) som
generellt asyftas i Sverige (Smittskyddsinstitutet, 2010). Symptomen ar buksmartor och slemmig eller
blodig diarré. | vissa fall dven feber (Smittskyddsinstitutet, 2012). Inkubationstiden &r vanligen tva till

fyra dygn (Svenungsson et al., 2011).

| Sverige rapporteras arligen cirka 200 till 300 fall av EHEC. Det har skett en 6kning av rapporterade
fall under 2010 och 2011. Under 2011 rapporterades 6ver 2,5 fall per 100 000 invanare, se Figur 7,
vilket till viss del kan tillskrivas ett stort utbrott i Tyskland som uppmarksammade bakterien i Sverige
samt orsakade uppskattningsvis 50 stycken smittade svenskar.

30

25 -

20

15

10

Antal fall/100 000 invinare

05

00

8
R

2007
0
2010

2011

g
/& &

Figur 7. Rapporterade fall av EHEC 2006 till 2011. Kdlla: Smittskyddsinstitutet 2012
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3.2 Icke hdlsoskadliga amnen i dricksvatten

Da dricksvattnet klassificeras som ett livsmedel finns utéver restriktioner fér halsoskadliga &mnen
ocksa krav pa smak, lukt och utseende. Det finns darfor angivna gransvarden gallande halten av
mikroorganismer i dricksvattnet som kan utlasas i Tabell 2.

Tabell 2. Information om mikrobiologiska parametrar I livsmedelsverkets foreskrifter om dricksvatten. Kdilla:
Livsmedelsverket 2001

Gransvarden vid olika provtagningspunkter.
Antal mikroorganismer vid 22°C

Provtagningspunkt Tjanligt med anmarkning Otjanligt
Utgaende desinfekterat >10/ml

dricksvatten

Dricksvatten hos anvandaren >100/ml

Forpackat dricksvatten >100/ml

3.3.1 Jarnbakterier i dricksvatten

En grupp bakterier som ar vanligt forekommande i naturen ar jarnbakterier eller jarnutfallande
bakterier (Stenstrom & Szewzyk, 2004). De har i sig ingen negativ inverkan pa hélsan och
forekommer i bade farskvatten och jord. | vattnet eller vid korrosionsytor pa ledningar omvandlar
bakterierna 16sligt tvavart jarn (Fe™) till olésligt trevart jarn (Fe*). Det olosliga jarnet samlas utanpa
bakteriecellerna dar det tillsammans med bakteriella polymerer bildar stora kemiska komplex och
flockar. Detta ger rostslam och belaggningar som kan bidra till att ledningar tapps igen (ChemiClean,
2013) Bakterierna kan ocksa ge upphov till oonskad lukt, smak, farg och grumlighet pa vattnet. |
flockarna samlas och skyddas andra mikroorganismer som kan vara hélsofarliga och tillsammans 6ka
korrosionen pa ledningarna. For att bli av med problemet kan aterupprepade genomspolningar
kombinerat med chockklorering anvdndas (Stenstrom & Szewzyk, 2004).

3.3.2 Aktinomyceter i dricksvatten

Aktinomyceter orsakar smak och lukt pa dricksvattnet och ar samlingsnamnet pa nio olika
bakteriegrupper (Stenstrom & Szewzyk, 2004). De existerar i mark och vattensediment och kan finnas
i bade aeroba och anaeroba miljoer. | Sverige kontrolleras dock dricksvattnet endast for nivan pa
aeroba aktinomyceter. For aktinomyceter galler andra gransvarden an de angivna i Tabell 2, dessa
presenteras i
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Tabell 3. | provtagning hos anvandaren anvands istallet det hardare kravet 100 stycken
aktinomyceter per 100 milliliter vatten (Livsmedelsverket, 2012).

| sporstadiet ar aktinomyceter motstandskraftiga och sprids i dricksvattnet dar de kan fastna i
vattenledningsréren och ansamlas till kolonier (Stenstrom & Szewzyk, 2004). Dessa kolonier vaxer
optimalt vid en vattentemperatur pa 12 till 40 °C, vilket gor att risken for spridning &r storst under
sommar och host. Aktinomyceter behandlas med spolning da kolonierna pa detta satt frigors fran
vattenledningsréren. Klorering hjdlper aven till att bryta ner bakterierna och for att minska lukt och
smak ar ozon och vateperoxid anvandbart.
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Tabell 3. Griinsvdrde fér aktinomyceter. Kdlla: Livsmedelsverket 2001

Aktinomyceter
Gransvarden vid olika provtagningspunkter

Provtagningspunkt Tjanligt med anmarkning Otjanligt

Dricksvatten hos anvandaren >100/100 ml

3.3.3 Svavelbakterier i dricksvatten

Allt organiskt material innehaller svavel och vid nedbrytning frigors svavelvate, en giftig gas som ger
bade dalig lukt och smak pa vattnet (Backstrom et al., 2010). Vid ldga koncentrationer kan lukten
jamfoéras med ruttna dgg och vid hégre koncentrationer ar den luktlés och halsofarlig. Det ar
framforallt for personal vid vatten- och avloppsverk det &r ett problem da svavelgaserna ar tyngre an
luft och kan samlas i botten pa brunnar. Krakningar, illamaende, depression och psykisk ohélsa ar
exempel pa symptom. Koncentrationer 6ver 1000 ppm kan vara ddédliga. Svavelbakterier dr vanligast
forekommande i syrefattigt grundvatten men finns dven i ytvattnet (Stenstrom & Szewzyk, 2004).
Genom att spola eller rensa ledningar kan problem med beldggningar pa ledningsvaggarna
forebyggas. Gors inte detta kan betydande utfallningar uppsta vilket medfor stora problem bade for
vattenkvaliteten och for att ledningarna borjar korrodera.
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4. Sammanstillning av tidigare studier pa sambandet mellan

ohilsa och trycksiankningar pa ledningsnit
Det finns begrdnsad forskning pa hur trycksankningar pa dricksvattenledningsnatet paverkar
abonnenternas halsa. Ett antal studier har dock genomfoérts och i det har kapitlet sammanfattas
studien av Norsk Vann samt tidigare kandidatarbeten inom @mnet fran Chalmers Tekniska Hogskola.

4.1 Sammanfattning av rapporten Kartlegging av mulig helserisiko for

abonnenter bergrt av trykklgsvannledning ved arbeid pa ledningsnettet

Ar 2005 gjordes i Norge en studie av Norsk Vann pa uppdrag av Mattilsynet, norska motsvarigheten
till svenska Livsmedelsverket. | denna studie undersoktes sambandet mellan arbete pa
vattenledningsnatet och forhojd risk for magbesvar hos de drabbade abonnenterna. Resultatet av
denna undersékning sammanstalldes i rapporten Kartlegging av mulig helserisiko for abonnenter
bergrt av trykklgsvannledning ved arbeid pa ledningsnettet av Erik Wahl (2005).

4.1.1 Metod

Via telefon tillfragades totalt 3020 personer fran 1159 hushall i Norge. Av personerna var 1597
boende i omraden drabbade av reparation pa dricksvattennatet. For att kunna pavisa om det &r en
skillnad eller ej kontaktades 1423 boende i narliggande omraden dar reparationer inte skett.
Undersokningen bestod av 88 reparationsfall varav 51 var oplanerade reparationer.

4.1.2 Resultat

Studien visade att 12,7 procent av de exponerade individerna drabbades av diarré eller krakning. Av
sjukdomsfallen kan 37 procent kopplas till arbetet pa dricksvattenledningar. | kontrollomradet var
andelen sjuka 8 procent. Undersdkningen visar ocksa att sannolikheten for att bli sjuk &r storst i
aldersgruppen 20 till 39 ar och i hushall dar dricksvattenkonsumtionen dr hog. Det stimmer bra
Overens med en annan norsk studie som visade att gruppen 20 till 39 ar var den som drack mest
vatten (Wahl, 2005).

4.2 Kandidatarbeten fran Chalmers Tekniska Hogskola
Tre kandidatarbeten inom d@mnet har tidigare genomforts pa Chalmers Tekniska Hégskola. Dessa
presenteras nedan.

4.2.1 Hialsomassiga risker pa vattenledningsnat - Ett kandidatarbete fran 2011

Arbetet ar inspirerat av den norska studien Kartlegging av mulig helserisiko for abonnenter bergrt av
trykklgsvannledning ved arbeid pd ledningsnettet. Den ar den forsta av sitt slag i Sverige och malet ar
att faststadlla om det finns ett samband mellan férhojd risk for magbesvar och lagt tryck i
vattenledningar. For att samla in statistisk data skickades pappersenkater ut till omraden drabbade
av tryckfall pa vattenledningsnatet till f6ljd av reparationer. Identiska enkater skickades dven ut till
kontrollomraden dar rérlagning inte skett. Totalt skickades 1762 enkéater ut med hjalp av ett tryckeri.
Av dessa besvarades 642 stycken, alltsa en svarsfrekvens pa 36,4 procent. Pa grund av en miss i
samarbetet med tryckeriet, stoppades utskicken till tvda omraden da de annars skulle anlant for sent.
Studien pavisar inget samband mellan reparationer av dricksvattenledningar och 6kad risk for
magbesvar. Exempel pa potentiella felkallor &r den laga svarsfrekvensen, att det var fa vattenlackor
och att undersdkningen gjordes en tid p& &ret som sammanféll med vinterkréksjukan. Aven
missforstandet med tryckeriet och att vissa enkater skickades ut till omraden med dalig férstaelse for
svenska spraket kan ha paverkat resultatet.

4.2.2 Kandidatarbeten fran 2012

Da 2011 ars rapport inte kunde pavisa ett samband mellan trycksankning i dricksvattenledningar och
en forhojd risk for magbesvar kravs vidare undersokning for att statistiskt sakerstalla ett resultat.
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Darfér, som en uppféljning, fick dven 2012 ars kandidatarbetare mojligheten att fortsatta studien. Pa
grund av den laga svarsfrekvensen fran pappersenkater valde grupperna att genomfoéra
telefonintervjuer istallet med forhoppningen att fa en 6kad svarsfrekvens. Nedan féljer korta
sammanfattningar av dessa.

Hdlsomdissiga risker pad vattenledningsnditet

| studien genomfordes telefonintervjuer med 159 hushall och totalt 301 individer. Svarsfrekvensen
for berérda omraden var 79 procent och for kontrollomraden 70 procent. Angivna felkallor var att
tva omraden hade vasentligt lagre svarsfrekvens an de Ovriga (45 procent respektive 48 procent) och
svarigheten i att valja ett kontrollomrade som val representerade det drabbade omradet. Slutsatsen i
denna rapport ar att inget statistiskt samband kan sakerstallas.

Samband mellan ldgt tryck i dricksvattenledningar och magbesvir

Denna rapport bygger pa telefonintervjuer med hushall i nio berérda omraden och lika manga
kontrollomraden. Malet var att kontakta 20 hushall i varje omrade. Svarsfrekvensen blev 63,6
procent i de berérda omradena och 63,9 procent i kontrollomradena. En eventuell felkdlla antas vara
att perioden da enkaten genomfordes sammanféll med sdasongen for vinterkrdksjukan. En annan ar
att svarsfrekvensen kan ha paverkats av att manga var bortresta vid de tva skollov som infoll under
undersokningsperioden. Den laga svarsfrekvensen i vissa omraden har berott pa sprakforbristningar
som lett till att telefonintervjun varit tvungen att avbrytas. Forfattarna betonar att skillnaden mellan
olika samhallssegment kan ha paverkat resultatet i studien. Ett omrade nadde ej upp till 20 berorda
hushall vilket fran boérjan var ett krav. Omradet inkluderades dock i statistiken da det ansags att ett
hogre totalt svarsantal var viktigt. En faktor som inte togs hansyn till var om individerna nyligen varit
pé utlandsresa och ddrmed varit exponerade for 6kad risk att drabbas av magsjukdom. Aven i denna
rapport blev slutsatsen att inget samband kunde statistiskt sakerstallas aven fast viss skillnad
observerades.
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5. Metod for att undersoka samband mellan magbesvar och

trycksankning i distributionsnitet
For att undersdka ett eventuellt samband mellan reparationer pa dricksvattenledningsnatet och
magbesvar har berérda abonnenter kontaktats via telefon och ombetts svara pa en enkét. | det har
kapitlet redovisas undersdkningens utférande samt hur resultaten har bearbetats.

Studien undersoker ett eventuellt orsakssamband mellan exponering och ohalsa, det vill saga
effekten av exponeringen utvirderas (Landstinget Ostergétland, 2011). | det hir fallet utreds
utbredningen av magbesvar till f6ljd av lackage och reparation pa distributionsnatet. Studien har
utformats som en tvarsnittsstudie dar exponering och utfall méats vid samma tidpunkt och utan
uppféljning.

| studien kommer sambandet mellan de som har koppling till férskola och sjukdom ej att undersokas
da detta redan bevisats med 90 procent sdkerhet i tidigare studier (Appelqvist et al., 2012). Istéllet
gors tva separata statistiska analyser. | den ena analysen exkluderas de individer och hushall med
koppling till forskola fran urvalet och i den andra analysen tas de med.

For att fa ett sakrare resultat och aterkoppla till tidigare ar har tva separata statistiska analyser gjorts
dar den ena ar baserad pa data fran arets undersdkning med urvalskriterier som beskrivs i avsnitt 5.3.
Den andra ar baserad pa data bade fran arets studie och data fran rapporten Samband mellan Idgt
tryck i dricksvattenledningar och magbesvdr skriven av Appelqvist et al. (2012). | det andra fallet har
urvalet fran arets studie gjorts pa samma villkor som i rapporten av Appelgvist et al.

5.1 Studiens genomforande

Exponerade omraden, dar reparation av lackor pa distributionsnatet har genomforts, har tilldelats
|6pande av forvaltningen kretslopp och vatten. Darefter har paverkade abonnenter identifierats och
pa grund av studiens tidsbegransning har ett slumpmassigt urval har gjorts for att bestdamma vilka
abonnenter som ska svara pa enkdten med ett hogsta antal pa 42 hushall. Telefonnummer till de
utvalda abonnenterna har sékts upp pa internet med hjalp av hemsidor som www.eniro.se och
www.ratsit.se. Abonnenterna har kontaktats 10 till 15 dagar efter genomférd reparation mellan
klockan 17:00 och 19:00 pa vardagkvallar. De som inte haft mdjlighet att svara har kontaktats vid ett
senare tillfalle.

For att statistiskt sakerstélla studien valdes kontrollomraden av kretslopp och vatten som liknade de
exponerade omradena. Kontrollomradena ligger inom samma stadsdel som de exponerade utan att
ha paverkats av lackan och bearbetades pa samma satt som de exponerade omradena. Samma enkat
anvandes for bada omradestyperna.

5.2 Enkitens utformning

Eftersom tidigare kandidatarbeten pa Chalmers har studerat samma problem som denna studie har
samma enkat anvants. Den togs fran studien av Abdollahi et al. (2012). Ett fatal modifieringar, sa som
matt pa vattenkonsumtion, genomférdes och enkéaten finns i Bilaga 5.

Den tidigare namnda studien av Norsk Vann visade pa ett samband mellan magbesvér och vistelse pa
forskola, darfor kontrolleras hushallets koppling till dessa i enkaten. Av intresse fér samband mellan
besvar i samband med utlandsvistelse beaktas dven detta i enkaten.
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5.3 Urval och analys av enkdtsvar

Enkaten innehaller kontrollfragor som tar hansyn till att magbesvaren kan ha paverkats av andra
faktorer, till exempel abonnentens koppling till forskola eller vistelse utomlands den senaste
manaden. Bada dessa grupper ar extra utsatta fér magsjukdomar. Hushall med individer som har
insjuknat innan arbetet pa dricksvattenledningsnatet pabdrjades tas bort ur urvalet och individer
som lider av kronisk magsjukdom tas ocksa bort i den statistiska undersdkningen. Personer som ej
minns datum for insjuknandet och personer som vistats i utlandet under senaste manaden utesluts
ur undersékningen. Aven individer som inte befunnit sig i hushallet sedan perioden da reparationen
dgde rum, tas bort ur urvalet. De bortplockade hushallen tas ej heller med i bortfallsanalysen.
Gruppen med individer som har koppling till forskola undersoks separat for att kunna jamfoéra
paverkan av denna exponering.

Hur stor mangd vatten abonnenterna dricker i hushallet &r en faktor som kan paverka resultatet.
Individerna delas darfor in i grupper beroende pa hur manga glas vatten de dricker hemma varje dag.
Dessa grupper jamfors for att kunna dra en slutsats om mangden konsumerat dricksvatten paverkar
sjukdomsfrekvensen.

5.3.1 Beskrivning av statistiska berakningar

| den har studien anvands en normalapproximation med 95-procentigt konfidensintervall for att
berdkna skillnaden mellan sannolikheterna p, och p,, dar p; och p, ar andelen med magbesvar i det
berdrda omradet respektive kontrollomradet. Ett konfidensintervall ar ett matt pa den osakerhet
som finns nar en del av befolkningen studeras for att bestimma ett samband for hela stadens
befolkning. For ett 95-procentigt konfidensintervall bér sambandet stamma for hela befolkningen
med 95 procents sdkerhet.

Alla ekvationer i kapitlet ar hdmtade fran sida 273 till 275 i boken Matematisk Statistik,
Matematiklitteratur av Ulla Blomquvist.

Det finns tva krav som maste vara uppfyllda fér att normalapproximation ska kunna anvandas, ar
dessa krav ej uppfyllda blir slutsatserna inte lika tillforlitliga.

- n>40 (ekv. 1)
- nxp>10 (ekv. 2)

n ar totala antalet svar, exklusive de som plockats bort enligt kap 5.3, inom berérda omraden eller
kontrollomraden. n kan véljas som antingen antalet svarande individer eller svarande hushall.

p ar sannolikheten for att individen eller hushallet i fraga ar drabbat av magbesvar.

For att resultatet av berakningarna ska bli sa tillforlitligt som mojligt anvands tva olika
berdkningsgangar, A och B. Resultaten fran bade A och B analyseras och jamférs for att starka
studiens trovardighet.

Som grund for fortsatta berakningar behdvs andelen sjuka i exponerat omrade respektive
kontrollomrade.

i=n
P = %x‘ andel sjuka i exponerat omrade (ekv. 3)
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i=n_ .
Dy = Zi=1 Vi andel sjuka i kontrollomrade (ekv. 4)
n = totalt antal sjuka och friska individer i kontaktade omraden
x; = Antalet sjuka individer eller hushall i exponerat omraden

y; = antalet sjuka individer i kontrollomrade

Berdkningsgang A

Berdkningsgang A ger ett intervall som visar om den eventuella skillnaden mellan p, och p, beror pa
slumpen eller om det finns en verklig skillnad. Om vardet O finns i intervallet betyder det att
skillnaden kan bero pa slumpen.

Vérdet 1,96 som anvands bade i berakningsgang A och B, beror pa att ett 95-procentigt
konfidensintervall har valts.

e — 1y £1,96 Jpl*(l—pl) 4 P2*(-p2) (ekv. 5)

nq n;

.. *(1— *(1— . . . .. . . .. .
Dar \/pl (n Py | P2 (n P2) 5y standardavvikelsen, ju stdrre standardavvikelsen dr desto storre blir
1 2

osakerheten i resultatet.

p1 = Andel med magbesvar, exponerat omrade
p, = Andel med magbesvir, kontrollomrade

n, = Antal som svarat, exponerat omrade

n, = Antal som svarat, kontrollomrade

Berdkningsgang B

Ekvationerna 6 och 7 ger tva intervall, ett for de exponerade omradena och ett for kontrollomradena.
Intervallen jamférs och om de 6verlappar varandra tyder det pa att skillnaden mellan p1 och p2 kan
tillskrivas slumpen.

py + 1,96 * w (ekv. 6)
1

py + 1,96 * w (ekv. 7)
2

. , *(1— . .
Dar w ar standardavvikelsen.
n

p1 = Andel med magbesvar, exponerat omrade
p, = Andel med magbesvar, kontrollomrade

n, = Antal som svarat, exponerat omrade

n, = Antal som svarat, kontrollomrade
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5.3.2 Tolkning av berdkningsresultat
For att statistiskt kunna bevisa en skillnad mellan andelen drabbade av magbesvar i berért omrade,
p1, och i kontrollomradet, p,, ska féljande tva villkor vara uppfyllda:

- Vaérdet 0 ska inte ingd i intervallet for berdkningsgang A
- Detvaintervallen i berdakningsgang B ska inte 6verlappa varandra

Ar dessa kriterier inte uppfyllda kan ett samband inte bevisas. Det kan d& vara slumpen som &r
orsaken till en skillnad mellan p; och p,.

5.3.3 Bortfallsanalys

| en enkatundersokning ar det svart att fa en 100-procentig svarsfrekvens, darfér saknas information
fran de hushall som inte svarat pa enkaten. For att kontrollera hur deras svar skulle kunna paverka
resultatet gors en bortfallsanalys baserad pa tva extremfall. Det forsta innebér att alla som inte
svarat lider av magbesvar, det andra innebar att alla som inte svarat ar friska.

Intervallen for extremfallen berdknas pa samma satt som berdkningsgang B, redovisad i delkapitel
5.3.1, och jamfors med vart faktiska resultat. Om intervallen skiljer sig at relativt mycket tyder detta
pa att det finns en osdkerhet i de ursprungliga slutsatserna. Bortfallsanalysen gors endast for hushall
da det inte gar att forutsaga hur manga individer som bor i varje hushall som inte har svarat pa
enkaten.
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6. Resultat
| kapitlet presenteras resultaten fran telefonenkaterna och de statistiska berdkningarna. Omradena
presenteras forst separat och darefter sammanslaget, informationen finns sammanstalld i Bilaga 1.
Fullstandiga statistiska berdkningar finns i Bilaga 2 och Bilaga 3.
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6.1 Omrade 1 - Langstromsgatan (2013-02-02)

Den forsta lackan intraffade pa Langstrémsgatan som ligger beldget i Biskopsgarden pa Hisingen.
Upptackten av lackan skedde vid lunchtid den forsta februari och réret lagades dagen darpa. Ett
narliggande omrade, Sommarvadersgatan, angavs som kontrollomrade. | Tabell 4 presenteras

resultaten fran enkatundersoékningen.

Tabell 4. Resultat fran vattenléicka pd Langstrémsgatan 2013-02-02

Exponerat omrade | Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 15 17
Antal medverkande individer 40 42
Antal sjuka hushall 2 2
Antal sjuka individer 3 5
Andel sjuka hushall 13,33 % 11,76 %
Andel sjuka individer 7,50 % 11,90 %
Boende i snitt per hushall 2,67 2,47
Medelalder 31,5 ar 30,3 ar
Konsfordelning (M/K) 47 % /53 % 50% /50 %

6.1.1 Magbesvir

| Figur 8 redovisas andelen sjuka och friska i exponerat omrade respektive kontrollomrade. Andelen
sjuka i det exponerade omradet uppgick till 7,5 procent och i kontrollomradet till 11,9 procent.

100% -~

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

_ mandelfriska

40% -

_  mandelsjuka

30% -

20% -
10% -

o

I

exponerat

kontroll

Figur 8. Andel sjuka individer i exponerat omrdde respektive kontrollomrdade
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6.1.2 Koppling till férskola

Nedan presenteras hushallens koppling till forskola och hur denna koppling inverkar pa den allmanna
sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur 9 har ungefar en tredjedel av hushallen nagon slags
koppling till férskola. Av totalt fyra hushall drabbade av magbesvar har tre av dem anknytning till

forskola.

100% —
90% +—
80% +—
70% +—
60% +—
50% +—
40% +—
30%
20%
10%

0%

m utan koppling
till forskola

m med koppling
till forskola

Figur 9. Andel hushdll med anknytning till férskola

6.1.3 Vattenkonsumtion
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20% +—1F @ —0 —
80% —— | |-
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60% T— B — B — magbesvir
50% +—a1 @ —0
40% +— — s
30% +— | | - B mag esvar.
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till forskola
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Figur 10. Andelen hushdll med koppling till férskola som
dven lider av magbesvir

| Figur 11 och Figur 12 askadliggors vattenkonsumtionen raknat i antal glas i exponerat omrade och

kontrollomrade.

Exponerat omrade

50%
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6.2 Omrade 2 - Merkuriusgatan (2013-02-04)

Lackan pa Merkuriusgatan i Bergsjon intraffade pa formiddagen den fjarde februari 2013. Som
kontrollomrade valdes Siriusgatan, ocksa det belaget i Bergsjon och med liknande boendeform. |

Tabell 5 presenteras resultaten fran enkatundersokningen

Tabell 5. Resultat fran vattenléicka pG Merkuriusgatan 2013-02-04

Exponerad grupp Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 9 9
Antal medverkande individer 32 21
Antal sjuka hushall 0 0
Antal sjuka individer 0 0
Andel sjuka hushall 0,00 % 0,00 %
Andel sjuka individer 0,00 % 0,00 %
Snitt boende per hushall 3,56 2,33
Medelalder 25,9 ar 34,4 ar
Konsfordelning (M/K) 44 % / 56 % 38%/62%

6.2.1 Magbesvir

| Figur 13 redovisas andelen sjuka och friska i exponerat omrade respektive kontrollomrade. Som kan

utldsas i Figur 13 har ingen abonnent uppgett att de varit sjuka under innevarande period.
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Figur 13. Andel sjuka individer i exponerat omrdde respektive kontrollomrade
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6.2.2 Koppling till férskola

Nedan presenteras hushallens koppling till forskola och hur denna koppling inverkar pa den allmdnna
sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur 14 har ungefar en tredjedel av hushallen nagon slags
koppling till forskola. Ingen i varken exponerat omrade eller kontrollomrade led av magbesvar.

100% 100%
90% 90% +— — —
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< < e 2 e
{’bb {’bb {,bb (’bb till férskola
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o © S ©
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Figur 14. Andel hushdll med anknytning till férskola Figur 15. Andelen hushdll med koppling till férskola som dven
lider av magbesvidr

6.2.3 Vattenkonsumtion
| Figur 16 och Figur 17 askadliggors vattenkonsumtionen raknat i antal glas i exponerat omrade och
kontrollomrade.

] [-]
Exponerat omrade Kontrollomrade
3% 3% 5% 5o
B mindre dn 1 ® mindre dn 1
glas glas
m exakt 1 glas ® exakt 1 glas
43%
m 2-3 glas m 2-3 glas
59%
\/ fler 3n 4 glas \ V/ fleran 4 gIaS
Figur 16. Vattenkonsumtion i exponerat omrdde Figur 17. Vattenkonsumtion i kontrollomrdde
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6.3 Omrade 3 - Hammarsmedsgatan (2013-02-18)

Lackan pa Hammarsmedsgatan reparerades den 19 februari. Som kontrollomrade valdes

Utbergsvagen. | Tabell 6 presenteras resultaten fran enkdtundersékningen

Tabell 6. Resultat fran vattenléicka pé Hammarsmedsgatan 2013-02-19

Exponerad grupp | Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 22 19
Antal medverkande individer 71 61
Antal sjuka hushall 7 3
Andel sjuka hushall 31,82 % 15,79 %
Antal sjuka individer 12 4
Andel sjuka individer 16,90 % 6,56 %
Snitt boende per hushall 3,23 3,21
Medelalder 30,1 ar 34,1 ar
Koénsfordelning (M/K) 52%/48 % 57%/43 %

6.3.1 Magbesvir

| Figur 18 redovisas andelen sjuka och friska individer i exponerat omrade respektive kontrollomrade.
Andelen sjuka individer i det exponerade omradet uppgick till 16,9 procent och i kontrollomradet till

6,6 procent.
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Figur 18. Andel sjuka individer i exponerat omrdde respektive kontrollomrdde
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6.3.2 Koppling till férskola

Nedan presenteras hushallens koppling till forskola och hur denna koppling inverkar pa den allmanna
sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur 19 har ungefar en tredjedel av hushallen nagon slags

koppling till forskola. Av totalt tio hushall drabbade av magbesvar har sex anknytning till forskola.
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Figur 19. Andel hushdll med anknytning till férskola

6.3.3 Vattenkonsumtion

100% —— — —
90% +— — —
80% +— — —
70% +— — — utan
60% +— — — magbesvar
50% +— — —
40% +— — —
30% | _ mmagbesvar
20% ——.— — med koppling
10% —mm— P — till forskola
0, -
0% ° ° B magbesvar
{'bb @b utan koppling
&o@ o\\o‘0 till forskola
o°é 066
R N

Figur 20. Andelen hushdll med koppling till férskola som
dven lider av magbesvdir

| Figur 21 och Figur 22 askadliggors vattenkonsumtionen raknat i antal glas i exponerat omrade och

kontrollomrade.
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Figur 21. Vattenkonsumtion i exponerat omrdde
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Figur 22. Vattenkonsumtion i kontrollomrade
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6.4 Omrade 4 - De Geersgatan (2013-02-27)
Den 27 februari 2013 intréffade en lacka pa De Geersgatan, som ligger i stadsdelen Lunden. Som
kontrollomrade valdes Karlagatan, ocksa beldget i Lunden. | Tabell 7 presenteras resultaten fran

enkatundersdkningen.

Tabell 7. Resultat fran vattenléicka pd De Geersgatan 2013-02-27

Exponerad grupp Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 18 14
Antal medverkande individer 29 23
Antal sjuka hushall 0 3
Antal sjuka individer 0 5
Andel sjuka hushall 0,00 % 21,43 %
Andel sjuka individer 0,00 % 21,74 %
Snitt boende per hushall 1,61 1,64
Medelalder 41,8 ar 34,8 ar
Konsfordelning (M/K) 45% /55 % 52% /48 %

6.4.1 Magbesvir

| Figur 23 redovisas andelen sjuka och friska individer i exponerat omrade respektive kontrollomrade.

Andelen sjuka i det exponerade omradet uppgick till noll procent och i kontrollomradet till 21,7

procent.
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Figur 23. Andel sjuka individer i exponerat omrdde respektive kontrollomrade
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6.4.2 Koppling till forskola
Nedan presenteras hushallens koppling till forskola och hur denna koppling inverkar pa
sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur har omkring sju procent av hushallen nagon slags
koppling till forskola. Av totalt tre hushall drabbade av magbesvar har en anknytning till forskola.
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Figur 24. Andel hushdll med anknytning till férskola

6.4.3 Vattenkonsumtion
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Figur 25. Andelen hushdll med koppling till férskola som
dven lider av magbesvir

| Figur 24 och Figur 25 askadliggors vattenkonsumtionen raknat i antal glas i exponerat omrade och

kontrollomrade.
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Figur 25. Vattenkonsumtion i kontrollomrade
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6.5 Omrade 5 - Kobbarnas Vig (2013-02-27)
Lackan pa Kobbarnas vag, beldget i Olskroken, intraffade den 27 februari 2013 och lagades under

samma dag. Denna lacka var den enda som under denna undersokning kunde betraktas som svar da

roret byttes ut. Som kontroll till detta omrade valdes Garverigatan och Ranangsgatan, som dven

dessa ligger i Olskroken. | Tabell 8 presenteras resultaten fran enkatundersokningen.

Tabell 8. Resultat fran vattenléiicka pg Kobbarnas viig 2013-02-27

Exponerad grupp Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 12 14
Antal medverkande individer 18 25
Antal sjuka hushall 0 3
Antal sjuka individer 0 5
Andel sjuka hushall 0,00 % 21,43 %
Andel sjuka individer 0,00 % 20,00 %
Snitt boende per hushall 1,5 1,79
Medelalder 38,6 ar 34,3 ar
Konsfordelning (M/K) 56% /44 % 52% /48 %

6.5.1 Magbesvir

| Figur 26 redovisas andelen sjuka och friska individer i exponerat omrade respektive kontrollomrade.

| det exponerade omradet var ingen sjuk och i kontrollomradet var 20 procent sjuka.
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Figur 26. Andel sjuka individer i exponerat omrdade respektive kontrollomrade
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6.5.2 Koppling till férskola
Nedan presenteras hushallens koppling till forskola och hur denna koppling inverkar pa
sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur 27 har omkring tio procent av hushallen nagon slags

koppling till forskola. Av totalt tre hushall drabbade av magbesvar har ett anknytning till férskola.
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Figur 27. Andel hushdll med anknytning till férskola

6.5.3 Vattenkonsumtion

Figur 28. Andelen hushall med koppling till férskola som
dven lider av magbesvir

| Figur 29 och Figur 30 askadliggors vattenkonsumtionen raknat i antal glas i exponerat omrade och

kontrollomrade.
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Figur 30. Vattenkonsumtion i kontrollomrdde
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6.6 Sammanstadllning av resultat
| detta delkapitel presenteras det sammanstallda resultatet fran omradena som presenteras tidigare i
kapitlet. Avsnittet innehaller dven information om sambandet mellan dricksvattenkonsumtionen och

forekomst av magbesvar.

Tabell 9. Sammanstillning av resultat fran samtliga omraden

Exponerad grupp

Kontrollomrade

Antal medverkande hushall 76 73
Antal medverkande individer 190 172
Antal sjuka hushall 9 11
Antal sjuka individer 15 18
Andel sjuka hushall 11,84 % 15,07 %
Andel sjuka individer 7,89 % 10,47 %
Snitt boende per hushall 2,50 2,36
Medelalder 32,3 ar 33,3 ar
Konsfordelning (M/K) 49% /51 % 52%/48 %

6.6.1 Magbesvir

| Figur 31 redovisas andelen sjuka och friska individer i samtliga exponerade omraden respektive
kontrollomrade. Andelen sjuka i de exponerade omradena uppgick till 7,9 procent och i

kontrollomradena till 10,5 procent.
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6.6.1 Koppling till férskola
Nedan presenteras hushallens koppling till férskola och hur denna koppling inverkar pa den
allménna sjukdomssituationen. Som askadliggors i Figur 32 har 23,7 procent respektive 20,5 procent

av hushallen koppling till forskola.
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6.6.2 Andelen sjuka med koppling till forskola

| Figur 33 presenteras skillnaden mellan andelen sjuka med koppling respektive utan koppling till
forskola for exponerat omrade samt kontrollomrade. | exponerat omrade ar andelen sjuka med
koppling till forskola 7,9 procent medan den siffran ar 3,9 procent for hushall utan koppling till
forskola. Motsvarande siffror i kontrollomradet ar 6,8 procent respektive 8,2 procent.
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6.6.3 Total andel sjuka med och utan koppling till férskola
| Figur 34 presenteras skillnaden i andel individer med magbesvar beroende pa deras koppling till
forskola.
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Figur 34. Skillnaden i andel individer med magbesvar sett till deras koppling till férskola

6.6.4 Vattenkonsumtion
| Figur 350ch Figur 36 askadliggors vattenkonsumtionen riknat i antal glas i exponerat omrade och
kontrollomrade.
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Figur 35. Sammanlagd vattenkonsumtion i undersékta exponerade omrdden indelat efter antal glas dagligen intagna
(okokt direkt fran kran)
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Figur 36. Sammanlagd vattenkonsumtion i undersékta kontrollomrédden indelat efter antal glas dagligen intagna (okokt
direkt fran kran)

6.6.5 Sjukdomsfordelning efter vattenkonsumtion
Figur 37 och Figur 38 visar sambandet mellan drickvattenkonsumtionen och férekomst av
magbesvar.
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Figur 37. Sammanlagd sjukdomsférdelning efter vattenkonsumtion i exponerade omrdden
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Figur 38. Sammanlagd sjukdomsférdelning efter vattenkonsumtion i kontrollomrdden

6.7 Sammanstillning av resultat inklusive 2012 ars enkater
| delkapitlet presenteras sammanstélld data fran arets studie och data hamtad fran rapporten
Samband mellan Idgt tryck i dricksvattenledningar och magbesvdr skriven av Appelqvist et al. fran

2012.

Tabell 10. Sammanstidllning av resultat fran samtliga omrdden inklusive 2012 drs enkdter.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 170 176
Antal medverkande individer 421 404
Antal sjuka hushall 19 18
Antal sjuka individer 36 34
Andel sjuka hushall 11,18 % 10,02 %
Andel sjuka individer 8,55 % 8,42 %

Tabell 11. Sammanstdllning av resultat fran samtliga omraden inklusive 2012 drs enkéter. Utan hushdll och individer med

koppling till férskola.

Exponerad grupp Kontrollomrade
Antal medverkande hushall 135 146
Antal medverkande individer 302 301
Antal sjuka hushall 10 11
Antal sjuka individer 16 13
Andel sjuka hushall 7,41 % 7,53 %
Andel sjuka individer 5,29 % 4,32 %
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Figur 39. Totala andelen sjuka sammanslaget med 2012 drs resultat.

6.8 Resultat fran statistiska berakningar med data fran 2013
Tva berakningar med olika urvalsgrupper har gjorts. En da hushall och individer med koppling till

forskola varit med i urvalet, urval 1, och en dar hushall och individer med koppling till forskola har

plockats bort, urval 2.

6.8.1 Berdkningar med hushall

Varken for berdkningarna med urval 1 och urval 2 uppfylls kravet i ekvation 2, se kap 5.3.1. Detta gor

att endast vagare slutsatser kan dras utifran detta resultat.

Urval 1:
Intervallet fér berakningsgang A blir: [-0,141860 ; 0,077336]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,045778 ; 0,191064]
For kontrollomraden: [0,068618 ; 0,232750]

Urval 2:
Intervallet fér berakningsgang A blir: [-0,148630 ; 0,045187]

Intervallen for berdakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,005270 ; 0,108721]
For kontrollomraden: [0,025071 ; 0,181825]

For bade urval 1 och urval 2 ingar vardet 0 i intervallet for berdkningsgang A samt att intervallen i
berakningsgang B 6verlappar varandra. Detta betyder att skillnaden mellan p, och p, kan bero pa
slumpen.
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6.8.2 Berakningar med individer
For urval 2 uppfylls inte kravet i ekvation 2, se kap 5.3.1. Detta gor att endast vagare slutsatser kan
dras utifran berdkningarna med urval 2. For urval 1 ar kraven i ekvation 1 och 2 uppfyllda.

Urval 1:
Intervallet for berakningsgang A blir: [-0,085390; 0,033987]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,040604 ; 0,117290]
For kontrollomraden: [0,058904 ; 0,150398]

Urval 2:
Intervallet for berdkningsgang A blir: [-0,095440 ; 0,009771]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berorda omraden: [-0,00287 ; 0,051651]
For kontrollomraden: [0,022234 ; 0,072356]

For bade urval 1 och urval 2 ingar vardet 0 i intervallet for berdkningsgang A samt att intervallen i
berdkningsgang B dverlappar varandra. Detta betyder att skillnaden mellan p; och p, kan bero pa
slumpen.
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6.9 Resultat med data fran 2012 och 2013

| detta delkapitel redovisas berakningarna baserade pa data fran arets studie samt fran rapporten

Samband mellan Idgt tryck i dricksvattenledningar och magbesvdr skriven av Appelqvist et al. (2012).

Aven hir har tva berdkningar med olika urvalsgrupper har gjorts. En d& hushall och individer med
koppling till forskola varit med i urvalet, urval 1, och en dar hushall och individer med koppling till
forskola har plockats bort, urval 2.

6.9.1 Berdkningar med hushall
For urval 2 uppfylls inte kravet i ekvation 2, se kap 5.3.1. Detta gor att endast vagare slutsatser kan
dras utifran berdkningarna med urval 2. For urval 1 &r kraven i ekvation 1 och 2 uppfyllda.

Urval 1:
Intervallet for berdkningsgang A blir: [-0,055680; 0,074665]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,064401 ; 0,159129]
For kontrollomraden: [0,057506 ; 0,147038]

Urval 2:
Intervallet for berakningsgang A blir: [-0,062790 ; 0,060252]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,029896 ; 0,118252]
For kontrollomraden: [0,032528 ; 0,118158]

For bade urval 1 och urval 2 ingar vardet 0 i intervallet for berdkningsgang A samt att intervallen i
berdkningsgang B dverlappar varandra. Detta betyder att skillnaden mellan p, och p, kan bero pa
slumpen.

6.9.2 Berakningar med individer
For bade urval 1 och urval 2 ar kraven i ekvation 1 och ekvation 2 uppfyllda, se kap 5.3.1.

Urval 1:
Intervallet fér berakningsgang A blir: [-0,036680; 0,039385]

Intervallen for berdakningsgang B blir:
For berorda omraden: [0,058798 ; 0,112224]
For kontrollomraden: [0,057086 ; 0,111230]

Urval 2:
Intervallet for berdkningsgang A blir: [-0,024350 ; 0,043932]

Intervallen for berakningsgang B blir:
For berérda omraden: [0,027717 ; 0,078243]
For kontrollomraden: [0,020224 ; 0,066154]
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For bade urval 1 och urval 2 ingar vardet 0 i intervallet for berdkningsgang A samt att intervallen i
berdkningsgang B dverlappar varandra. Detta betyder att skillnaden mellan p; och p, kan bero pa

slumpen.

6.9.3 Bortfallsanalys
| Tabell 12 redovisas resultatet fran bortfallsanalysen dar de abonnenter som ej svarat férutsatts vara

friska eller sjuka.

Tabell 12. Resultat fran bortfallsanalys enligt berékningsgdng B

Tabell pi n; /undre /b‘vre

p1 0,563584 346 0,511326 <l< 0,615841
P2 0,054913 346 0,030909 <lI< 0,078918
o) 0,553672 354 0,501887 <l< 0,605458
P4 0,050847 354 0,027962 <l< 0,073733
Ps 0,598071 311 0,543579 <l< 0,652562
Pe 0,032154 311 0,012548 <l< 0,051761
p7 0,583333 324 0,52965 <I< 0,637016
Ps 0,033951 324 0,014231 <l< 0,053671

Intervallen skiljer sig at relativt mycket vilket tyder pa att det finns en osdkerhet i de ursprungliga
slutsatserna. Fullstandiga berakningar och indexforklaringar finns att studera i bilaga 4.
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7. Diskussion och slutsats
Foreliggande kapitel innehaller diskussion kring studiens resultat, eventuella felkallor,
rekommendationer till fortsatta studier inom omradet samt slutsatser.

7.1 Diskussion av resultat

Var undersokning visar att andelen sjuka i de exponerade omradena ar 7,9 procent medan andelen
sjuka i kontrollomradena &r 10,5 procent. Enligt detta resultat gar det inte att pavisa ett samband
mellan arbete pa dricksvattenledningsnatet och en forhojd sjukdomsfrekvens. Den laga
svarsfrekvensen gor att dven om ett samband hade pavisats hade osdkerheten varit hog.

Da vara resultat adderades med resultaten fran 2012 ars enkatundersokning blev skillnaden mellan
andelen sjuka individet i de exponerade omradena och kontrollomradena mycket liten. | de
exponerade omradena var andelen sjuka 8,6 procent medan motsvarande siffra i kontrollomradena
var 8,4 procent. Aven om antalet medverkande i studien utdkas tack vare denna sammanslagning gar
det inte att bevisa att ett samband finns. Detta pa grund av den fortfarande laga svarsfrekvensen och
att skillnaden mellan grupperna pa 0,2 procentenheter ar liten.

| 2012 ars studie bevisades med 90 procent sakerhet att det finns en 6kad sjukdomsfrekvens bland
hushall med koppling till forskola. Resultatet fran var studie starker detta resultatet da andelen sjuka
bland hushall med koppling till forskola uppgick till 18,3 procent medan denna siffra endast lag pa 4,5
procent bland hushallen som ej hade koppling till forskola.

Kobbarnas vag, omrade 5, var det enda exponerade omradet med en svar lacka. Detta innebér att en
bit av roret har fatt bytas ut och det har varit helt tryckl6st i ledningen under reparationen. | detta
omrade var inga av de tillfragade sjuka medan kontrollomradet hade en sjukdomsfrekvens pa 20
procent. Det &r svart att dra nagra slutsatser av detta da svarsfrekvensen i det exponerade omradet
endast uppgick till 35 procent. Tendensen av vart resultat ar dock att svara lackor inte paverkar
sjukdomsrisken.

Hammarsmedsgatan, omrade 3, ar studiens enda exponerade omrade med hogre sjukdomsfrekvens
an motsvarande kontrollomrade. | kontrollomradet var andelen sjuka 6,6 procent medan det
exponerade omradets siffra lag pa 16,9 procent. Detta ar dven det omrade med hogst svarsfrekvens,
61 procent respektive 56 procent i exponerat omrade och kontrollomrade. Da ungefar lika stor andel
av hushallen i omradena har koppling till férskola skulle magbesvaren kunna vara vattenrelaterade.
Det gar dock inte gbra en separat statistisk analys pa enbart detta omrade da det skulle innebéra ett
selektivt urval.

Sammanstéllningen av hur dricksvattenkonsumtionen paverkar sjukdomsfrekvensen i de exponerade
omradena visar att sjukdomsfall var vanligast férekommande bland de individer som druckit tva glas

eller fler. Da det endast ar ett fatal individer som druckit mindre an tva glas gar det inte att dra nagra
slutsatser av resultatet, detta askadliggors tydligt i Figur 35 och Figur 36Error! Reference source not

found..

| bortfallsanalysen konstaterades det en markant skillnad i intervallen vilket tydde pa en osédkerhet i
ansatsen. Det har bidrar dven till att vi inte kan pavisa ndgot samband mellan tryckléshet och
sjukdomsfrekvens.
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7.2 Troliga felkallor

Det finns manga olika faktorer som kan ha paverkat resultatet i denna undersékning och gjort det
svart att dra en saker slutsats. Den laga svarsfrekvensen skapar en stor osédkerhet i den statistiska
bevisningen. | vissa omraden har avsaknaden av telefonnummer varit stor vilket har bidragit till den
laga svarsfrekvensen. Sprakliga barridrer ar en annan orsak da bristande sprakkunskaper i svenska
och engelska hos abonnenter, har gjort att vissa intervjuer inte kunde genomforas. Personer som har
valt att inte delta och samtal dar hérbarheten varit undermalig, har dven det lett till att intervjuerna
tvingats avbrytas.

Annu en osidkerhetsfaktor ar att det exponerade omradet inte alltid &r jamforbart med
kontrollomradet sett till storlek pa hushallen. En stor familj innehaller fler individer som potentiellt
kan bli smittade av sjukdomar och kan sprida vidare dessa till de 6vriga i hushallet. Detta innebér att
personer i storre hushall skulle kunna vara mer utsatta for sjukdomar. Dessutom behéver endast en
person i hushallet vara sjuk for att det ska klassas som ett sjukt sadant, vilket innebar att andelen
sjuka hushall kan paverkas av storleken.

Enkatundersokningen begransades till att varje omrade omfattar minst 40 hushall for att fa ett bra
statistiskt underlag. Av praktiska skal kontaktades inte fler 4n 42 hushall per omrade. Att varje
omrade maste omfatta minst 40 hushall leder till ett begransat urval dar alla omraden med mindre
an 40 hushall utesluts. Hade en lagre begransning dn 40 hushall valts hade fler omraden kunnat delta
i undersokningen och darmed gett oss ett storre statistiskt underlag.

Perioden da enkaten har genomforts sammanfaller med sasongen for vinterkréksjuka.
Vinterkraksjukan borde dock paverka alla omraden likartat men risken finns att vissa omraden ar
hardare drabbade. Det blir darfor extra svart att dra en slutsats om magbesvaren bland
respondenterna orsakats av vinterkraksjukan eller till foljd av arbete pa dricksvattenledningsnatet.

| studien har svaren fran personer som insjuknat innan arbetet pa dricksvattenledingsnatet hunnit
paborjas, plockats bort. Detta ger en viss osakerhet da det ar oklart om reparationsarbetet har
orsakat en forlangd sjukdomstid.

Ytterligare en faktor som kan ha paverkat resultatet ar undersékningsformatet. Att enkaten
genomfordes via telefonintervjuer istdllet for pappersenkater kan ha effekt pa svaren da intervjun
blir mer personlig och pa sa sitt kan frdgorna bli ledande. Aven den ménskliga faktorn da
enkdtmaterialet sammanstalldes i Excel kan ha paverkat resultatet da felaktiga uppgifter kan ha forts
in av misstag.

7.3 Rekommendationer for framtida studier

Den laga svarsfrekvensen i denna studie kan till viss del bero pa omraden dér vi inte kunnat
genomfdra intervjuer pa grund av sprakforbristningar. Avsaknaden av telefonnummer kopplade till
hushallet var ocksa extra stor i vissa omraden. Att aktivt plocka bort dessa omraden ur
undersdkningen skulle dock leda till ett selektivt urval vilket leder till ett felaktigt statistiskt resultat.

For att fa ett battre statistiskt underlag rekommenderas att paborja studien redan under hosten. Da
blir det lattare att hinna undersoka fler hushall samt att undersékningsresultatet inte paverkas i
samma grad av vinterkraksjukan.
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Information i férvag om att en studie kommer att genomfdras skulle formodligen lugna flera
abonnenter som blivit oroliga for att arbetet pa dricksvattenledningen paverkat
dricksvattenkvaliteten. Ett hemskickat informationsblad angaende detta skulle ocksa ge ett seriGsare
intryck och troligen en hogre svarsfrekvens. Problemet &r att tiden mellan informationen om en lacka
och genomfdrandet av telefonintervjun ar knapp. Det skulle dock vara genomférbart ifall
lackinformationen nar studenterna direkt.

Vid flertalet tillfallen har de tillfragade kravt ett tydligare syfte med telefonenkaterna. Det kan darfor
vara Onskvart att anvanda sig av ett kortare och tydligare syfte. Se bilaga 5 fér nuvarande
enkatutformning.

Om undersdkningen innehaller fler svara lackor dar en del av réret behover bytas ut skulle studien
kunna utokas med ytterligare en faktor. Det ar da majligt att kunna jamfora sjukdomsfrekvensen
mellan ldtta och svara reparationer.

| denna studie begrinsades undersokningen till lackor som endast omfattade omraden med fler én
40 hushall. Detta dr endast aktuellt om en statistik analys hade genomforts pa varje specifikt omrade.
Utan denna begransning skulle fler lackor kunna undersékas och darmed ge ett storre urval.

7.4 Slutsats

| denna studie dras slutsatsen att inget samband mellan arbete pa dricksvattenledningen och forhojd
risk for magbesvar kan pavisas. Skulle resultatet fran enkatstudien vara representativt for Goteborg
finns ingen forhojd risk att smittas via dricksvattnet pa grund av arbete pa dricksvattenledningar. Den
laga svarsfrekvensen ger inte ett tillrackligt statistiskt underlag for att bevisa att reparationer pa
dricksvattenledningsnatet paverkar sjukdomsfrekvensen. Detta da det betydande bortfallet leder till
en stor osdkerhet i resultatet.
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Bilaga 1 — Sammanstallning av enkatsvar

Bilaga 1 - Sammanstillning av enkatsvar

Hushall med magbesvir

Urvalsmangd Antalsvar  Svarsprocent Magbesvar

Antal Andel
Omrade 1
Berort omrade 42 15 36 % 2| 13%
Kontrollomrade 41 17 41 % 21 12%
Omrade 2
Berort omrade 41 9 22% 0| 0%
Kontrollomrade 40 9 23 % 0| 0%
Omrade 3
Berort omrade 37 22 59 % 7| 32%
Kontrollomrade 37 19 51% 3| 16%
Omrade 4
Berort omrade 39 18 46 % 0| 0%
Kontrollomrade 41 14 37 % 3| 20%
Omrade 5
Berort omrade 40 12 35% 0] 0%
Kontrollomrade 39 14 44 % 31 21%
Total
Berort omrade 199 76 38% 9 12%
Kontrollomrade 198 73 37 % 11| 15%

Sida 1 (8)



Bilaga 1 — Sammanstallning av enkatsvar

Hushallens koppling till forskola

Magbesvar utan

Magbesvar med koppling koppling till
Koppling till foérskola till forskola forskola
Antal Andel Antal Andel Antal  Andel

Omrade 1

Berort omrade 5 33% 2 40 % 0%
Kontrollomrade 4 24 % 1 25% 1 8%
Omrade 2

Berdrt omrade 2 22 % 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 0 0% 0 0% 0 0%
Omrade 3

Berdrt omrade 9 41 % 4 44 % 23 %
Kontrollomrade 8 42 % 2 25 % 9%
Omrade 4

Berort omrade 1 6 % 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 1 7% 1 100 % 2 15%
Omrade 5

Berort omrade 1 8% 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 2 14 % 1 50 % 2 17 %
Total

Berort omrade 18 24 % 6 33% 3 5%
Kontrollomrade 15 21% 5 33% 6 10%
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Individer med magbesvar

Antal
svar Magbesvar
Antal Andel

Omrade 1

Berort omrade 40 3 8%
Kontrollomrade 42 5 12 %
Omrade 2

Berort omrade 32 0 0%
Kontrollomrade 21 0 0%
Omrade 3

Berdrt omrade 71 12 17%
Kontrollomrade 61 3 5%
Omrade 4

Berdrt omrade 29 0 0%
Kontrollomrade 23 5 22 %
Omrade 5

Berort omrade 18 0 0%
Kontrollomrade 25 5 20%
Total

Berort omrade 190 15 8%
Kontrollomrade 172 18 10%
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Individers koppling till féorskola

Magbesvar med Magbesvar utan

Koppling till koppling till koppling till

forskola forskola forskola

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Omrade 1
Berdrt omrade 15 38 % 3 20% 0 0%
Kontrollomrade 11 26 % 1 9% 4 13%
Omrade 2
Berdrt omrade 11 34 % 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 0 0% 0 0% 0 0%
Omrade 3
Berort omrade 37 52% 9 24 % 3 9%
Kontrollomrade 33 54 % 2 6% 1 4%
Omrade 4
Berort omrade 1 3% 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 3 13% 3 100 % 2 10%
Omrade 5
Berort omrade 3 17 % 0 0% 0 0%
Kontrollomrade 6 24 % 4 67 % 1 5%
Total
Berort omrade 67 35% 12 18 % 3 2%

Kontrollomrade 53 31% 10 19% 8 7%
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Sammanstillning av 2013 ars data pa 2012 ars vis

Hushall
Urvalsmangd Antal svar  Svarsprocent Magbesvar
Antal Andel

Omrade 1

Berort omrade 42 15 36% 2 13%
Kontrollomrade 41 17 41% 2 12%
Omrade 2

Berdrt omrade 41 9 22% 0 0%
Kontrollomrade 41 10 24% 0 0%
Omrade 3

Berort omrade 38 23 61% 7 30%
Kontrollomrade 41 23 56% 3 13%
Omrade 4

Berort omrade 39 20 51% 0 0%
Kontrollomrade 42 15 37% 3 20%
Omrade 5

Berort omrade 42 12 35% 0 0%
Kontrollomrade 42 17 44% 3 18%
Total

Berdrt omrade 202 79" 39% 9 11%

Kontrollomrade 207 82 40% 11 13%



Bilaga 1 — Sammanstallning av enkatsvar

Hushallens koppling till forskola

Omrade 1
Berdrt omrade
Kontrollomrade

Omrade 2
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 3
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 4
Berdrt omrade
Kontrollomrade

Omrade 5
Berdrt omrade
Kontrollomrade

Total
Berort omrade
Kontrollomrade

Koppling till forskola

Antal

19
15

Andel
33%

24%

22%
0%

43%
35%

5%
7%

8%
12%

24%
18%

Magbesvar med
koppling till forskola

Antal Andel

2 40%
1 25%
0 0%
0 0%
5 50%
2 25%
0 0%
1 100%

0%
1 50%

r

7 37%
5" 33%

Sida 6 (8)

Magbesvar utan
koppling till forskola
Antal  Andel

0 0%
1 8%
0 0%
0 0%
3 23%
1 7%
0 0%
2 14%
0 0%
2 13%
3 5%
6 9%



Bilaga 1 — Sammanstallning av enkatsvar

Individer

Omrade 1
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 2
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 3
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 4
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 5
Berort omrade
Kontrollomrade

Total
Berort omrade
Kontrollomrade

Antal svar

40
43

32
23

75
77

32
25

21
30

200
198

Magbesvar
Antal Andel
3 8%
6 14%
0 0%
0 0%
13 17%
8 10%
2 6%
5 20%
1 5%
6 20%
19 10%
25 13%

Sida 7 (8)
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Individers koppling till forskola

Omrade 1
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 2
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 3
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 4
Berort omrade
Kontrollomrade

Omrade 5
Berort omrade
Kontrollomrade

Total
Berort omrade
Kontrollomrade

Koppling till forskola

Antal Andel
15 38%
11 26%
11 34%
0 0%
41 55%
33 43%
3%
12%
3 14%
6 20%

F

71 36%
53" 27%

Magbesvar med
koppling till foérskola koppling till forskola

Antal Andel
3 20%
1 9%
0 0%
0 0%
10 24%
2 6%
0 0%
3 100%
0 0%
4 67%
F
13 18%
10" 19%

Magbesvar utan

Antal

» O

o

Andel
0%

13%

0%
0%

9%
2%

0%
9%

0%
4%

2%
6%

Sida 8 (8)
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Bilaga 2 - Berakningsgang for 2013 ars enkiter
HUSHALL

Berorda omraden
Totalt antal medverkande: 76 Antal sjuka: 9
Medverkande utan koppling till férskola: 58 Antal sjuka: 3

Kontrollomraden

Totalt antal medverkande: 73 Antal sjuka: 11
Medverkande utan koppling till férskola: 58 Antal sjuka: 6
Hushall totalt

p, = — = 0,118421 n, =76

p; = - = 0,150684 n, =73

Berdkningsgang A

0,118421 x (1 —0,118421) 0,150684 x (1 — 0,150684)
76 * 73

- —0,141860 < I4; < 0,077336

0,118421 — 0,150684 + 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,118421 x (1 —0,118421)
76

0,118421 + 1,96 *\/ - 0,045778 < Iz < 0,191064

0,150684 x (1 — 0,150684)
73

0,150684 + 1,96 *\/ - 0,068618 < I, < 0,232750

Hushall utan koppling till forskola

p, == = 0,051724 n, =58

p; = = = 0,103448 n, = 58
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Berdkningsgang A

0,051724 % (1 — 0,051724) 0,103448 x (1 — 0,103448)
58 + 58

- —0,148630 < Iy, < 0,045187

0,051724 — 0,103448 + 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,051724 x (1 — 0,051724)
58

0,051724 + 1,96 * - 0,005270 < Ip3 < 0,108721

0,103448 x (1 — 0,103448)
0,103448 + 1,96 = 8 - 0,025071 < Iz4 < 0,181825

INDIVIDER

Berdrda omraden

Totalt antal medverkande: 190 Antal sjuka: 15
Medverkande utan koppling till forskola: 123 Antal sjuka: 3

Kontrollomraden

Totalt antal medverkande: 172 Antal sjuka: 18
Medverkande utan koppling till foérskola: 119 Antal sjuka: 8
Individer totalt

15
P1= 15 = 0,078947 n; =190

18
P2=15= 0,104651 n, =172

Berdkningsgang A

0,078947 x (1 — 0,078947) 4 0,104651 x (1 — 0,104651)
190 172

— —0,085390 < I3 < 0,033987

0,078947 — 0,104651 + 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,078947 x (1 — 0,078947)
190

0,078947 + 1,96 *\/ - 0,040604 < I35 < 0,117290



Bilaga 2 — Berakningsgang for 2013 ars enkater

0,104651 x (1 — 0,104651)
172

0,104651 + 1,96 *\/
Individer utan koppling till forskola

3

= 0,024390

== n, = 123

1=

8

= 0,067226
119

pz = nz = 119

Berdkningsgang A

Sida 3 (3)

— 0,058904 < I < 0,150398

0,024390 x (1 - 0,024390) | 0,067226 X (1 - 0,067226)

- +
0,024390 — 0,067226 + 1,96 *j 3

- —0,095440 < I,, < 0,009771

Berdkningsgang B

0,024390 x (1 — 0,024390)
123

0,024390 + 1,96 *

0,067226 x (1 —0,067226)

0,067226 + 1,96
* 119

119

- —0,00287 < Iz, < 0,051651

— 0,022234 < Izg < 0,072356



Bilaga 3 — Berakningsgangsammanslagen med 2012 ars enkater

Bilaga 3 - Berakningsgiang sammanslagen med 2012 ars enkiiter
HUSHALL

Berorda omraden
Totalt antal medverkande: 170 Antal sjuka: 19
Medverkande utan koppling till férskola: 135 Antal sjuka: 10

Kontrollomraden

Totalt antal medverkande: 176 Antal sjuka: 18
Medverkande utan koppling till férskola: 146 Antal sjuka: 11
Hushall totalt

19
P1=15= 0,111765 n; =170

18
p, =—=0,102272 n, =176

176

Berdkningsgang A

0,111765 x (1 — 0,111765) 4 0,102272 x (1 —0,102272)

170 176
— —0,055680 < I,; < 0,074665

0,111765 —0,102272 + 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,111765 x (1 —0,111765)
170

0,111765 £+ 1,96 *\/ - 0,064401 < Iz < 0,159129

0,102272 x (1 — 0,102272)
176

0,102272 £ 1,96 *\/ - 0,057506 < Iz, < 0,147038

Hushall utan koppling till féorskola
10

p1 = 5= = 0,074074 n, = 135
11

Berdkningsgang A

Sida 1(3)
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0,074074 x (1 — 0,074074) 4 0,075343 x (1 — 0,075343)

135 146
- —0,062790 < Iy, < 0,060252

0,074074 — 0,075343 £+ 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,074074 x (1 — 0,074074)

0,074074 + 1,96
* 135

- 0,029896 < Ip; < 0,118252

0,089552 x (1 — 0,075343)
0,075343 + 1,96 * e - 0,032528 < I, < 0,118158

INDIVIDER

Berdrda omraden

Totalt antal medverkande: 421 Antal sjuka: 36
Medverkande utan koppling till férskola: 302 Antal sjuka: 16

Kontrollomraden

Totalt antal medverkande: 404 Antal sjuka: 34
Medverkande utan koppling till férskola: 301 Antal sjuka: 13
Individer totalt

36
P1 =E=0'085511 n, =421

34
P2 =5, = 0,084158 n, = 404

Berdkningsgang A

0,085511 x (1 — 0,085511) , 0,084158 (1 —0,084158)

0,085511 — 0,084158 + 1,96
’ ’ + 5 *J 421 404

- —0,036680 < I43 < 0,039385

Berdkningsgang B

0,085511 x (1 — 0,085511)
0,085511 + 1,96 * 71 - 0,058798 < Izs < 0,112224

0,084158 x (1 — 0,084158)
0,084158 + 1,96 * 07 - 0,057086 < Izs < 0,111230

Sida 2 (3)
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Individer utan koppling till forskola

16
p1 = 505 = 0,052980 n, = 302

13
Pz = oo = 0,043189 n, = 301

Berdkningsgang A

0,052980 x (1 — 0,052980) 4 0,043189 x (1 — 0,043189)
302 301

— —0,024350 < Iy, < 0,043932

0,052980 — 0,043189 + 1,96 * \/

Berdkningsgang B

0,052980 x (1 — 0,052980)
0,052980 + 1,96 * 302 - 0,027717 < Iy, < 0,078243

0,043189 x (1 — 0,043189)
0,043189 + 1,96 201 - 0,020224 < Iz < 0,066154
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Bilaga 4 - Bortfallsanalys
Bortfallsanalys berdakningsgang

Antal ej svarande hushall i exponerade omraden 176
Antal ej svarande hushall i kontrollomraden 178
Antal svarande hushall i exponerade omraden (Oreducerat) 170
Antal svarande hushall i exponerade omraden (Reducerat) 135
Antal svarande hushall i kontrollomraden (Oreducerat) 176
Antal svarande hushall i kontrollomraden (Reducerat) 146
Antal sjuka i exponerade omraden (Oreducerat) 19
Antal sjuka i exponerade omraden (Reducerat) 10
Antal sjuka i kontrollomraden (Oreducerat) 18
Antal sjuka i kontrollomraden (Reducerat) 11
Extremfall

Andel
Férutsdttning sjuka
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar sjuka 0,563584
(for exponerat omrade samt oreducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar friska 0,054913
(for exponerat omrade samt oreducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar sjuka 0,553672
(for kontrollomraden oreducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten &r friska 0,050847
(for kontrollomraden oreducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar sjuka 0,598071
(for exponerat omrade samt reducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar friska 0,032154
(for exponerat omrade samt reducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar sjuka 0,583333
(for kontrollomraden reducerat)
Antagande att alla som inte svarat pa enkaten ar friska 0,033951

(for kontrollomraden reducerat)

Sida 1(2)
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95-procentigt konfidensintervall

Intervallen for extremfallen berdknas enligt berakningsgang B och jamfors
med vart faktiska resultat. Om intervallen skiljer sig at relativt mycket tyder
detta pa att det finns en osdkerhet i de ursprungliga slutsatserna. Dessa
berakningar gor endast for hushall. Bortfallsanalys for hushall i kontakt

med forskola gors ej da det inte &r studiens syfte.

X (1 —p;
p; + 1,96 pi X (1 —po)
n;
Pi n; I undre I ovre

p1 0,563584 346 0,511326 <l< 0,615841
P2 0,054913 346 0,030909 <l< 0,078918
[oF} 0,553672 354 0,501887 <l< 0,605458
P4 0,050847 354 0,027962 <l< 0,073733
Ps 0,598071 311 0,543579 <l< 0,652562
Pe 0,032154 311 0,012548 <l< 0,051761
p7 0,583333 324 0,52965 <l< 0,637016
Ps 0,033951 324 0,014231 <l< 0,053671

Sida 2 (2)
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Bilaga 5 - Enkiiter
Intervjumall _ i m
]

-9

Goteborgs Stad
Kretslopp och vatten

CHALMERS

Hej! Jag heter .... och ringer angdende en forskningsstudie som Chalmers Tekniska Hogskola
genomfor tillsammans med Kretslopp och vatten.

Syftet ar att undersdka om det finns ett samband mellan arbeten pa vattenledningsnatet och
eventuell forhojd sjuklighet. Ditt hushall har blivit utvalt att delta i undersokningen och det skulle
vara jattebra om du kunde svara p3 ett par fragor. Det tar ca 5 minuter.

Om nej:

Det dr viktigt att sa manga som méjligt svarar for att kunna behdlla en hég sédkerhet pa dricksvattnet,
inte bara i Géteborg utan dven pa andra platser. Dina svar dr betydelsefulla.

Kan jag agterkomma senare ikvdll, eller imorgon?

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

Analyser visar att dricksvattnet i Goteborg ar bra och for Kretslopp och vatten ar det viktigt att
behalla en hog sakerhet pa dricksvattenkvaliteten. Det har nyligen avslutats ett arbete pa
vattenledningsnatet i din stadsdel och med anledning av det vill vi stdlla nagra fragor. Dina svar
behandlas sjalvklart strikt konfidentiellt.
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Enkat hushall
1 Hur manga personer bor i hushéllet? Antal
(med boende menas fast boende under minst en vecka under de senaste tre veckorna)
2 Har ni kdnt ndgon ovanlig lukt/smak pé vattnet de senaste tre veckorna?
[RE! [ONej [ Minnsej
om ja: Nar:
3 Har ni i sett ndgon ovanlig farg/grumlighet pa vattnet de senaste tre veckorna?
[ Ja [ONej [ Minnsej
om ja: Nar:
4 Har ndgon i familjen haft magbesvar sdsom krakning eller diarré de senaste tva veckorna?
(med diarré menas minst 3 I6sa avforingar per dygn)
[]Ja [1Nej [ Minns ej
5 Finns det barn i hushallet som gar pa forskola eller dagis?
[]Ja [1Nej [ Minnsej
6 Finns det vuxna i hushallet somarbetar pa forskola eller dagis?
[]Ja [[1Nej [ Minns ej
7 Har ni markt om arbetet som férekommit i stadsdel har berért just ert hushall de senaste tre
veckorna? [JJa [INej [ Minns egj
8 Har hushallet mottagit ndgon information fran forvaltningen Kretslopp och vatten de senaste tre veckorna?
[JJa [INej [ Minns ej

Enkat individer

Person: Alder: |Kvinna C[Man |
Hur mycket vatten dricker du hemma? Vilka symptom?
<lglas/dag [] 1glas/dag [ kréakningar Ja [J Nej [OMinnsej [
2-3glas/dag [] 4+glas/dag [] Diarre Ja [] Nej [Minnsej [
Ont i magen Ja [] Nej [IMinnsej [
Magbesvar Jad Nej O Muskelvark Ja O Nej CIMinnsej [
Feber Ja O Nej [IMinnsej [
Forsta dagen med magbesvér I
ar man dag

Antal dagar med besvér
Antal dagar hemma

Lider du av ndgon typ av kronisk magtarmsjukdom

Jad Nej O
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Engelsk version
Hi, my nameiis ..... I’'m calling regarding a research study that Chalmers University of technology
implements. Do you live at (frdga om adress)?

Your household has been selected to participate in the study and it would be great if you could
answer some questions. It takes about 5 minutes.

Recently some work on the water pipes has been done in your part of the city and because of that
we will ask you some questions. Your answers will be handled strictly confidentially.

(The aim of this study is to analyze if there is a connection between work on the water pipes and
increased sickness.)

1. How many persons live in your household?

meaning persons living there for at least one whole week the last three weeks.

2. Have you felt any unusual smell or taste on the water for the last three weeks?

If yes, approximately when?

3. Have you noticed any unusual color or turbidity on the water for the last three weeks?
If yes, approximately when?

4. Has anyone in the household had diarrhea and/or vomit for the last two weeks?
Diarrhea is at least three lose excrement per day (24 hours)

5. Are there any children in the household going to pre-school?

6. Are there any adults in the household working at a pre-school?

7. Have you noticed if the work on the water line has affected your household the last three
weeks?

8. Have you received any information from Kretslopp och vatten the last three weeks?
Foljande fragor géller bade sjuka och friska i hushallet och galler for de senaste tva
veckorna.

For person X:

a. Age?

b. Gender?

c. How many glasses of cold water (unboiled) do you/she/he drink at home every day?
Several glasses a day

Approximately one glass a day

Less than daily

None

d. Have you/he/she had diarrhea or vomit?

Witch date did this first appear?

How many days did it last?

How many days did you/he/she stay home from school/work?

Which symptoms did you/he/she have?

Vomit

Diarrhea

Stomach ache

Muscle pain

Fever

e. Do you/he/she suffer from repetitive diarrhea or any type of chronic stomach or intestinal
problems?

Fragorna stdlls for alla personer i hushdllet
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Bilaga 6 - Enkatsvar
Omrade 1 -Berdrt omrade

Enkatnr.  Antal  Har ni kant Har ni sett Har nagon i Finns det barni Finns det vuxna i  Har ni markt om  Har hushallet, sa Har ni varit Ovrig kommentar
boende i nagon ovanlig nagon ovanlig familjen haft hushéallet som  hushéllet som arbetet som langt ni kanner till,  utomlands den
hushdllet Jukt/smak pd  lukt/firgpd  magbesvar sdsom gar pa forskola  jobbar pa forekommit i mottagit ndgon  senaste manaden?

vattnet de vattnet de krékning/diarré eller dagis? forskola stadsdelen har information fran

senaste tre senaste tre de senaste eller dagis? berort justert  Kretslopp och vatten

veckorna? veckorna? tva veckorna? hushall de senaste de senaste tre

tre veckorna? veckorna?

"1E01 3N N J J J J N N
"1E02 1N N N N N N N N
"1E03 5N N N N N J N N
"1E04 2N J N N N J N N
"1E05 2N N N N N J N N
"1E06 3N N N N N N N N
"E07 2N N N N N J N N
"1E08 5N N J N J J N N
"1E09 2 J, 02-feb J, 02-feb N J J N Mnns ej N
"E10 1N N N N J N N N
1E11 4 N N N J N N N N
"1E12 3N J, 09-feb N N N N N N
"1E13 2N N N N N N Minns ej N
"E14 4 N N N N N J N N Kallvatten
1E15 1J* Minns ej N N N N N N Lukt sedan lang tid tillbaka



Bilaga 6 — Enkétsvar

Sida 2(31)

Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antaldagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
1E01-1 K 33 2-3 Ja 05-feb 3 0, arbetslos Krakning, Diarré, Laktos
Muskelvark
1EQ1-2 K 40 2-3 Nej
1E01-3 M 1 2-3 Nej
1E02-1 K 66 2-3 Nej N
1E03-1 K 53 4+ Nej
1E03-2 M 52 4+ Nej
1E03-3 K 18 4+ Nej
1E03-4 M 21 4+ Nej
1E03-5 M 23 4+ Nej
1E04-1 M 41 4+ Nej
1E04-2 K 8 2-3 Nej
1E05-1 K 53 2-3 Nej
1EQ5-2 M 20 1 Nej
1E06-1 K 25 4+ Nej
1E06-2 M 29 2-3 Nej
1E06-3 K 1 2-3 Nej
1EQ07-1 M 74 4+ Nej
1EQ7-2 K 74 1 Nej
1E08-1 M 33 4+ Nej
1E08-2 K 30 4+ Nej
1E08-3 K 54 4+ Ja 04-feb 3 3 Krakning ,
Ont i magen
1E08-4 M 9 2-3 Ja 02-feb 4 4 Krakning ,Diarré ,
Ont i magen ,Feber
1E08-5 K 0 0 Nej
1E09-1 M 48 4+ Nej N
1EQ9-2 K 8 4+ Nej
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Enkatnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvér Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
1E10-1 K 51 1 Nej
1E11-1 M 41 4+ Nej
1E11-2 K 36 4+ Nej
1E11-3 M 6 4+ Nej
1E11-4 K 10 4+ Nej
1E12-1 K 32 4+ Nej
1E12-2 M 4 4+ Nej
1E12-3 M 33 <1 Nej
1E13-1 - - - Nej
1E13-2 - - - Nej
1E14-1 - - 2-3 Nej
1E14-2 - - 2-3 Nej
1E14-3 - - 2-3 Nej
1E14-4 - - 2-3 Nej
1E15-1 M 45 2-3 Nej
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Omrade 1 -Kontrollomrade

Enkatnr.  Antal  Har ni kant Har ni sett Har nagon i Finns det barni Finns det vuxna i Har nimarktom  Har hushallet, sa Har ni varit Owrig kommentar
boende i ndgonovanlig ndgonovanlig  familjen haft hushallet som  hushallet som arbetet som langt ni kanner till,  utomlands den
hushdllet Juktsmak p&  lukt/firgpd  magbesvar sdsom gdr pa forskola  jobbar pa forekommit i mottagit ndgon  Senaste manaden?

vattnet de vattnet de krékning/diarré  eller dagis? forskola stadsdelen har information fran
senaste tre senaste tre de senaste eller dagis? berort justert  Kretslopp och vatten
veckorna? veckorna? tva veckorna? hushall de senaste de senaste tre

tre veckorna? veckorna?

1K01 2N N Minns gj N N ME N N

1K02 4], 01-feb J, 01-feb J N N N N N

1K03 1N N N N N N N N

1K04 1N N N N N N N N

1KO05 4 N N N J N J N N

1K06 4N N N N N J N N

1KO07 3N N N J N N N N

1K08 2N N N N N N N N

1K09 5N N N N N N N N

1K10 1, 07-feb N N N N N N N

1K11 1N N N N N Minns ej N N

1K12 4N N N J N N N N

1K13 3N N N N N N N N

1K14 3N N N J N N N N

1K15 2N N N N N J N N

1K16 21 N J N J J N N

1K17 3N N N N N J N N

1K18 3N N N N N N N N Lang tid innan vattnet blir va
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Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

1K01-1 K 32 1 N

1K01-2 K 28 1 N

1K02-1 K 46 2-3 J 02-feb 2 0 Diarré, Ont i magen, N

Feber
1K02-2 K 76 2-3 J 05-feb 2 2 Diarré, Ont i magen N
1K02-3 M 30 4+ J 07-feb 1 1 Diarré, Ont i magen, N
Muskelvérk, Feber

1K02-4 M 17 2-3 N

1K03-1 M 35 2-3 N

1K04-1 K 26 4+ N

1K05-1 K 25 4+ N

1K05-2 M 28 4+ N

1K05-3 M 5 4+ N

1K05-4 K 2 4+ J J
1K06-1 K 25 1 N

1K06-2 K 19 4+ N

1K06-3 K 24 4+ N

1K06-4 K 24 4+ N

1KO07-1 K 30 4+ N

1K07-2 M 30 2-3 N

1K07-3 M 1 2-3 N

1K08-1 K 33 4+ N

1K08-2 M 33 2-3 N

1K09-1 K 67 2-3 N

1K09-2 M 35 2-3 N

1K09-3 M 12 4+ N

1K09-4 M 14 4+ N

1K10-1 M 64 4+ J 03-feb 3 0 Diarré N
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Enkétnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvéar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
1K11-1 M 28 4+ N
1K12-1 K 29 4+ J 29-jan 4 0 Ont i magen N
1K12-2 M 26 4+ N
1K12-3 K 27 2-3 N
1K12-4 K 4 2-3 N
1K13-1 - - 4+ N
1K13-2 - - 4+ N
1K13-3 - - 4+ N
1K14-1 - - 2-3 N
1K14-2 - - 4+ N
1K14-3 - - 2-3 N
1K15-1 - - 4+ N
1K15-2 - - I 1 N
1K16-1 - - 4+ J Svininfluensan
1K16-2 - - N
1K17-1 - - 4+ N
1K17-2 - - 2-3 N
1K17-3 - - 2-3 N
1K18-1 - - 4+ N
1K18-2 - - 4+ N
1K18-3 - - 4+ N
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Omrade 2 -Berort omrade

Enkatnr.  Antal

2E01
2E02
2E03
2E04
2E05
2E06
2E07
2E08
2E09

Har ni kant
boende i ndgon ovanlig ndgon ovanlig
hushéllet ukt/smak pa

senaste tre

6N
3N
4 N
5N
2N
3N
5N
2N
2N

2 zZ2zZ2z2zZ2z2zZ22Z2Z2

Har ni sett

lukt/farg pa
vattnet de

senaste tre
veckorna?

Har nagon i Finns det barni Finns det vuxna i  Har ni markt om
familjen haft hushallet som  hushallet som arbetet som
magbesvar sdsom gar pa forskola  jobbar pé forekommit i
krakning/diarré eller dagis? forskola stadsdelen har
de senaste eller dagis? berort just ert
tva veckorna? hushall de senaste
tre veckorna?
N J N J
N N N N
N N N N
N N J J
N N N J
N N N N
N N N N
N N N N
N N N J

Kretslopp och vatten

Z2zZz2zZ2zZ2Z2zZ2 < <<«

Har hushallet, sa
langt ni kanner till,
mottagit ndgon
information fran

de senaste tre
veckorna?

Sida 7(31)
Har ni varit Owrig kommentar
utomlands den

senaste manaden?

2Z22Z2zZ2z2zZ222Z22Z2



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 8(31)

Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

2E01-1 K 18 4+ Nej

2E01-2 K 32 2-3 Nej

2E01-3 M 40 4+ Nej

2E01-4 K 4 4+ Nej

2E01-5 K 6 4+ Nej

2E01-6 K ? 4+ Nej

2E02-1 M 23 4+ Nej

2E02-2 M 50 4+ Nej

2E02-3 K 45 4+ Nej

2E03-1 M 47 4+ Nej

2E03-2 M 7 4+ Nej

2E03-3 M 11 4+ Nej

2E03-4 K 33 4+ Nej

2E04-1 M 40 2-3 Nej N
2E04-2 K 47 2-3 Nej N
2E04-3 K 24 2-3 Nej N
2E04-4 K 22 2-3 Nej N
2E04-5 M 15 2-3 Nej N
2E05-1 K 24 4+ Nej

2E05-2 M 24 4+ Nej

2E06-1 K 40 2-3 Nej N
2E06-2 M 30 4+ Nej N
2E06-3 K 18 <1 Nej N
2E07-1 K 21 4+ Nej N
2E07-2 M 37 4+ Nej N
2E07-3 M 17 4+ Nej

2E07-4 M 15 2-3 Nej

2EQ7-5 K 13 2-3 Nej




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 9(31)

Enkatnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
2E08-1 M 40 2-3 Nej N
2E08-2 K 30 2-3 Nej N
2E09-1 K 28 4+ Nej N
2E09-2 K 05 1 Nej N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 2 -Kontrollomrade

Enkatnr.  Antal

2K01
2K02
2K03
2K04
2K05
2K06
2KO07
2K08
2K09
2K10
2K11

Har ni kant
boende i ndgon ovanlig nagon ovanlig
hushéllet Jukt/smak pa

senaste tre
veckorna?

2N
2N
4 N
1N
2N
1N
2N
1N
4 N
6N
2N

zZ2z<eczzzzzzzZz<

Har ni sett

lukt/farg pa
vattnet de

senaste tre
veckorna?

Har nagon i Finns det barn i Finns det vuxna i

familjen haft hushallet som
magbesvar sdsom gar pa forskola
krékning/diarré eller dagis?
de senaste
tva veckorna?

z2z«eczzzzzzZ2zZ22
Z2z<czzzzzzz2Z2

2 Z22Z2zZ22Z2zZ222z222Z2

hushallet som
jobbar pa
forskola
eller dagis?

Har ni mérkt om

hushéll de senaste

Z2e«ezzezzz<Z

arbetet som
forekommit i
stadsdelen har
berort just ert

tre veckorna?

Kretslopp och vatten
de senaste tre

z2zzzz<ezzzzZzZz2

Har hushallet, sa
langt ni kanner till,
mottagit ndgon
information fran

veckorna?

Sida 10(31)

Har ni varit Owrig kommentar
utomlands den
senaste manaden?

z2zzz<czzzzzZ2Z2



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 11(31)

Enkétnr. Kén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

2K01-1 M 22 1 N

2K01-2 M 26 4+ N

2K02-1 K 39 2-3 N

2K02-2 K 73 2-3 N

2K03-1 M 35 4+ N N
2K03-2 K 30 4+ N N
2K03-3 K 7 2-3 N N
2K03-4 K 2 2-3 N N
2K04-1 K 73 4+ N N
2K05-1 K 68 2-3 N N
2K05-2 K 59 2-3 N N
2K06-1 M 26 4+ N N
2KO07-1 M 24 2-3 N

2KO07-2 M 19 4+ N

2K08-1 M 65 4+ N N
2K09-1 K 35 4+ N N
2K09-2 M 48 4+ N

2K09-3 K 10 4+ J 01-feb 5 1 Krakning, Ont i magen N
2K09-4 M 5 2-3 N N
2K10-1 M 18 4+ N N
2K10-2 M 46 4+ N N
2K10-3 K 36 2-3 N N
2K10-4 K 20 2-3 N N
2K10-5 M 11 4+ N N
2K10-6 K 14 2-3 N N
2K11-1 K 28 2-3 N N
2K11-2 K 25 <1 N N




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 12(31)

Omrade 3 -Berort omrade

Enkétnr. Antal  Har ni ként Har ni sett Har nagon i Finns det barni Finns det vuxnai  Har niméarkt om  Har hushallet, sa Har ni varit Owrig kommentar
boende i ndgonovanlig ndgonovanlig ~ familjen haft hushallet som  hushallet som arbetet som langt ni kanner till,  utomlands den
hushdllet Juktsmak p&  luktfirgp&  magbesvar sdsom gdr pa forskola  jobbar pa forekommit i mottagit négon  senaste manaden?

vattnet de vattnet de krékning/diarré eller dagis? forskola stadsdelen har information fran
senaste tre senaste tre de senaste eller dagis? berort justert  Kretslopp och vatten
veckorna? veckorna? tva veckorna? hushall de senaste de senaste tre

tre veckorna? veckorna?

3E01 3N Minns ej J J N N N N

"3E02 5N N N J N N N Minns ej

3E03 5J,18-fb  J, 18-feb N J N J N N

3E04 4N N J J N J N N

"3E05 5N Minns ej J J N N J J

3E06 3] J J J N J N N

3E07 4N N N N N J J N

"3E08 2N N N N N J N N Tryckfall

"3E09 4N J J N N J N N Inget vatten pa 5 min0

3E10 3N N N N N N J N

3E11 3N N N J N N Minns ej N

3E12 1N N N N N J N N

3E13 4N J J J N J N N

3E14 1N N N N N J N N

3E15 2N J N N N J N N

3E16 4N N J N N J J N

3E17 2N J J N N J N N

3E18 1N N N N N N Minns ej N

"3E19 4 ], 20-feb N J J N J N N

3E20 4N J, 18-feb J N N J N N

"3E21 5N J, 16-feb J J N N N N

3E22 4N N N N N J N N

3E23 4N N N N J Minns ej N N

3E24 4],16-fb N N J N J N N

3E25 3N N N N N J N N

3E26 3N N N N N J N N

3E27 6 N N J J N J N N



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 13(31)
Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Fdrsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3E01-1 K 41 2-3 Ja 18-feb 7 0 Kréakning, Diarré, N
Ont i magen, Feber
3E01-2 M 45 4+ Ja 18-feb 4 2 Kréakning, N
Ont i magen

3E01-3 M 1 2-3 Ja 18-feb 7 0 Krakning, Diarré N
3E02-1 M 9 2-3 Nej N
3E02-2 K 41 4+ Nej N
3E02-3 M 42 4+ Nej N
3E02-4 M 19 4+ Nej N
3E02-5 M 13 2-3 Nej N
3E03-1 M 46 2-3 Nej N
3E03-2 K 40 4+ Nej N
3E03-3 M 14 4+ Nej N
3E03-4 M 12 4+ Nej N
3E03-5 M 5 2-3 Nej N
3E04-1 M 2,5 2-3 Ja 27-feb 1 0 Diarré, Ont i magen N
3E04-2 K 35 2-3 Nej

3E04-3 M 39 2-3 Nej

3E04-4 M 12 2-3 Nej

3E05-1 K 41 4+ Nej

3E05-2 M 10 2-3 Nej

3E05-3 M 7 2-3 Nej

3E05-4 M 40 4+ Ja 21-feb 2 0 Diarré, Ont i magen N
3E05-5 K 5 2-3 Nej

3E06-1 M 3 2-3 Ja 16-feb 1 1 Krakning N
3E06-2 M 43 2-3 Nej

3E06-3 K 43 2-3 Nej




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 14(31)
Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3E07-1 M 40 4+ Nej
3E07-2 K 43 4+ Nej
3E07-3 K 13 4+ Nej
3E07-4 K 10 4+ Nej
3E08-1 K 62 4+ Nej
3E08-2 M 66 4+ Nej
3E09-1 K 49 4+ Nej
3E09-2 M 50 <1 Ja 13-feb 2 2 Diarré, Ont i magen N
3E09-3 M 18 2-3 Nej
3E09-4 M 13 2-3 Nej
3E10-1 M 53 4+ Nej
3E10-2 M 18 2-3 Nej
3E10-3 K 15 4+ Nej
3E11-1 K 31 4+ Nej
3E11-2 M 7 4+ Nej
3E11-3 K 5 4+ Nej
3E12-1 M 65+ 4+ Nej
3E13-1 M 40 4+ Nej
3E13-2 K 36 4+ Nej
3E13-3 M 5 4+ Ja 22-feb 2 0 Diarré, Muskelvark N
3E13-4 K 2 1 Ja 22-feb 2 Diarré N
3E14-1 K 75 1 Nej
3E15-1 M 57 4+ Nej
3E15-2 K 50 2-3 Nej
3E16-1 M 18 1 Ja 25-feb Krakning, Feber N
3E16-2 K 48 4+ Nej
3E16-3 M 50 4+ Nej
3E16-4 K 24 4+ Nej




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 15(31)
Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3E17-1 M 52 4+ Ja 24-feb 3 3 Diarré, Ont i magen N
3E17-2 M 32 Nej
3E18-1 M 46 4+ Nej
3E19-1 K 3 2-3 Ja 26-feb 2 2 Kréakning, Ont i magen N
3E19-2 K 6 2-3 Ja 26-feb 2 2 Krékning, Ont i magen N
3E19-3 K 36 4+ Nej
3E19-4 M 36 4+ Ja Ont i magen
3E20-1 K 6 4+ Ja 20-feb 3 3 Krakning, Diarré, N
Ont i magen, Feber
3E20-2 M 42 2-3 Nej
3E20-3 K 12 4+ Nej
3E20-4 K 40 4+ Nej
3E21-1 M 8 2-3 Nej
3E21-2 K 11 2-3 Ja 14-feb 14 Ont i magen N
3E21-3 M 6 2-3 Ja 16-feb Diarré N
3E21-4 K 45 4+ Ja 14-feb 14 1 Diarré N
3E21-5 M 45 2-3 Nej
3E22-1 K 45 4+ Nej
3E22-2 M 46 1 Nej
3E22-3 K 17 2-3 Nej
3E22-4 M 14 2-3 Nej
3E23-1 K 41 4+ Nej
3E23-2 M 41 4+ Nej
3E23-3 K 19 4+ Nej
3E23-4 K 13 2-3 Nej




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 16(31)

Enkétnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

3E24-1 M 38 2-3 Nej

3E24-2 K 38 4+ Nej

3E24-3 K 6 1 Nej

3E24-4 M 9 '’ 1 Nej

3E25-1 M 62 4+ Nej

3E25-2 K 62 Nej

3E25-3 M 32 4+ Nej

3E26-1 M 53 4+ Nej

3E26-2 K 48 4+ Nej

3E26-3 K 19 4+ Nej

3E27-1 M 15 2-3 Nej

3E27-2 M 40 4+ Nej

3E27-3 M 25 1 Ja 12-feb 1 0 K rakning N
3E27-4 K 34 2-3 Nej

3E27-5 M 4 2-3 Nej

3E27-6 M 11 2-3 Nej




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 3 -Kontrollomrade

Enkatnr.  Antal

3K01
3K02
3K03
3K04
3K05
3K06
3KO07
3K08
3K09
3K10
3K11
3K12
3K13
3K14
3K15
3K16
3K17
3K18
3K19
3K20
3K21

3K22
3K23

3K24

Har ni ként
boende i ndgon ovanlig ndgon ovanlig
hushallet jukt/smak pa

senaste tre
veckorna?

2N
6J
4 N
4 N
3N
5N
6N
5N
3N
4 N
1]
2N
3N
6N
1N
4 N
2N
4 N
4 N
4 N
2N

2N
3N

1N

222222222222 Z2Z2Z2222222222

magbesvar sasom
krakning/diarré

z«ezzzzezzzezzzZzezzezzzZzez22

tva veckorna?

Finns det barn i Finns det vuxna i
hushallet som  hushallet som
gar pa forskola  jobbar pa
eller dagis? forskola
eller dagis?

zZ«ezzzezzez«ezzzzZzecczezezz 2
Z2zZ2Z2zZ2zZ2Z2Z2Z2<2Z2Z22Z2zZ22Z2zZ2z22zZ2zZ22Z2

Har ni méarkt om
arbetet som
forekommit i
stadsdelen har
berort just ert

hushall de senaste
tre veckorna?

inns ej

2222222222 Z22Z222222Z22Z22Z2

Har hushallet, sa
langt ni kanner till,
mottagit nagon
information fran
Kretslopp och vatten

de senaste tre
veckorna?

Z2zz2zzzzZz2zZzzZ2zzZ2Z2Z<czZ2zZ2zzZz2zZ2ZZ

senaste manaden?

z2zzzzz<ezzzzZzzZzezZzzZzzzZ2zez<ezzz22

utomlands den

Sida 17(31)

Owrig kommentar

Luktat daligt hela vintern

Luktat daligt nere pa gatan



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 18(31)

Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3K1-1 K 74 4+ N N
3K1-2 M 78 4+ N N
3K2-1 K 44 2-3 N N
3K2-2 M 47 2-3 N N
3K2-3 M 13 2-3 N N
3K2-4 M 12 4+ N N
3K2-5 M 10 2-3 N N
3K2-6 K 7 2-3 N N
3K3-1 K 38 4+ N N
3K3-2 M 38 2-3 N N
3K3-3 M 14 2-3 J 11-feb 2 2 Krakning, Diarré, N
Ont i magen
3K3-4 K 12 2-3 N N
3K4-1 K 35 4+ N N
3K4-2 M 37 2-3 N N
3K4-3 M 4 2-3 N N
3K4-4 M 0,5 2-3 N N
3K5-1 K 47 2-3 N N
3K5-2 M 50 2-3 N N
3K5-3 M 18 2-3 N N
3K6-1 K 32 2-3 N N
3K6-2 M 35 2-3 N N
3K6-3 K 10 2-3 N N
3K6-4 M 7 2-3 N N
3K6-5 M 5 2-3 N N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Sida 19(31)

Enkatnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3K7-1 M 56 4+ J - - 0 Diarré, Ont i magen, J, ej diagnostiserat
Muskelvark
3K7-2 K 53 2-3 J 18-feb 7 0 Krékning, Diarré, N
Ont i magen

3K7-3 K 22 4+ J - 2 0 Ont i magen J, e diagnostiserat
3K7-4 M 20 2-3 N N

3K7-5 K 17 4+ N N

3K7-6 M 17 4+ N N
3K08-1 K 31 4+ N N
3K08-2 M 36 2-3 N N
3K08-3 M 8 2-3 N N
3K08-4 K 7 2-3 N N
3K08-5 K 3 2-3 N N
3K09-1 K 34 2-3 N

3K09-2 M 33 4+ N

3K09-3 M 2,5 2-3 N

3K10-1 M 54 2-3 J 02-mar 3 0 Diarré N
3K10-2 K 50 4+ N

3K10-3 M 20 4+ N

3K10-4 K 16 4+ N

3K11-1 M 92 2-3 N

3K12-1 M 49 4+ N

3K12-2 M 46 4+ N

3K13-1 K 48 4+ N

3K13-2 M 52 4+ N

3K13-3 K 22 4+ N




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 20(31)
Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antaldagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
3K14-1 K 42 4+ N
3K14-2 M 47 4+ N
3K14-3 K 16 4+ N
3K14-4 M 13 4+ J 26-feb 2 2 Diarré, Ont i magen N
3K14-5 K 11 4+ N
3K14-6 K 3 2-3 J 03-mar 1 1 Diarré, Ont i magen, N
Muskelvérk
3K15-1 M 64+ <1 N
3K16-1 M 40 4+ N
3K16-2 K 41 1 N
3K16-3 M 9 4+ N
3K16-4 M 6 2-3 N
3K17-1 K 65 2-3 N N
3K17-2 M 75 4+ N N
3K18-1 M 48 4+ N
3K18-2 K 48 2-3 N
3K18-3 M 11 2-3 J 02-mar 1 0 Krakning, Diarré, N
Ont i magen
3K18-4 K 9 2-3 N
3K19-1 M 34 2-3 N
3K19-2 K 31 4+ N
3K19-3 K 4 4+ N
3K19-4 M 1 2-3 N
3K20-1 M 66 4+ N
3K20-2 K 64 1 N
3K20-3 M 38 <1 N
3K20-4 K 41 1 N




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 21(31)

Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

3K21-1 M 67 2-3 N

3K21-2 K 68 2-3 N

3K22-1 K 67 2-3 N

3K22-2 M 61 4+ N

3K23-1 M 41 4+ N

3K23-2 M 6 2-3 J J
3K23-3 K 46 4+ N

3K24-1 M 87 2-3 N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 4 -Berort omrade

Enkatnr.  Antal

boende i ndgon ovanlig nagon ovanlig
hushéllet Jukt/smak pa

"4E01
"4E02
"4E03
"AE04
"4E05
"AE06
"4E07
"AE08
"4E09
"4E10
"4E11
"4E12
"4E13
"AE14
"4E15
"4E16
4E17
"AE18
"4E19
"4E20
"4E21

Har ni kant

senaste tre

1N
2N
1N
1N
1N
3N
1N
3N
1IN
2N
2N
21

2N
1N
1IN
1IN
2N
2N
1IN
2N
2N

zZ2zzzzZz<ezzZzzZze<czzzzzZzzZ2zzZ2<ezZz“

Har nagon i
familjen haft
magbesvar sasom
krakning/diarré
de senaste
tva veckorna?

Z2«cezzzzzzZzcz2z2zZ2222222222

Finns det barn i
hushallet som
gar pa forskola
eller dagis?

2 2222222222222 Z22Z222Z22Z2

Finns det vuxna i
hushéallet som

Z2zZ2Z2Z2zZ2Z22Z2zZ222Z222Z2Z22<2Z22Z2Z2

jobbar pa
forskola
eller dagis?

Har ni markt om

hushall de senaste

arbetet som
forekommit i

stadsdelen har

berort just ert

tre veckorna?

Kretslopp och vatten

222222222222 Z2222Z222Z222Z2

Har hushallet, sa
langt ni kénner till,
mottagit nagon
information fran

de senaste tre

veckorna?

Har ni varit
utomlands den
senaste manaden?

Z2«cezzzzzzZzzZzz2Z2zZ2<c2Z2zZ222222Z2

Sida 22(31)

Owrig kommentar

Luft i ledningen, ej jamt fiod:



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 23(31)

Enkatnr.  Kon Alder  Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antaldagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

4E01-1 K 70 = 1 Nej

4E02-1 M 63 4+ Nej

4E02-2 K 57 4+ Nej

4E03-1 K 60 2-3 Nej

4E04-1 K 50 1 Nej

4E05-1 K 28 4+ Nej

4E06-1 M 42 2-3 Nej

4E06-2 K 38 2-3 Nej

4E06-3 K 18 2-3 Nej

4E07-1 K 30 1 Nej

4E08-1 M 32 4+ Nej

4E08-2 K 29 4+ Nej

4E08-3 M 0,5 <1 Nej

4E09-1 M 39 4+ Nej N
4E10-1 M 29 4+ Nej

4E10-2 K 25 4+ Nej

4E11-1 K 65 4+ Nej

4E11-2 M 69 4+ Nej

4E12-1 M 35 4+ Nej N
4E12-2 K 25 4+ Nej

4E13-1 K 21 4+ Ja 26-feb 1 0 Kréakning N
4E13-2 K 24 <1 Nej

4E14-1 M 49 1 Nej N
4E15-1 K 78 2-3 Nej N
4E16-1 M 50 4+ Nej N
4E17-1 M 18 4+ Nej N
4E17-2 M 60 2-3 Nej N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Sida 24(31)

Enkétnr. Kén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvér Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

4E18-1 M 25 2-3 Nej N
4E18-2 M 23 2-3 Nej N
4E19-1 K 59 4+ Nej

4E20-1 K 14 4+ Ja 04-mar 3 3 Ont i magen N
4E20-2 K 48 4+ Ja Ont i magen J
4E21-1 K 50 2-3 Nej N
4E21-2 K 35 2-3 Nej N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 4 -Kontrollomrade

Enkatnr.  Antal  Har ni ként
boende i nagon ovanlig
hushallet jukt/smak pa

vattnet de
senaste tre

veckorna?
4K01 2N
4K02 3N
4K03 3N
4K04 1IN
4KO05 2N
4K06 1N
4K07 2N
4K08 1N
4K09 2N
4K10 1IN
4K11 2N
4K12 1N
4K13 2N
4K14 1IN
4K15 1N

2222222222222 2Z22Z2

Har ni sett
nagon ovanlig
lukt/firg pa
vattnet de
senaste tre
veckorna?

magbesvar sasom

Z2z2z2z2Z2zZ2z2Z2Z2Z2<2Z2Z2<<

Har nagon i
familjen haft

krékning/diarré
de senaste
tva veckorna?

Finns det barn i
hushallet som
gar pa forskola
eller dagis?

Z2zZz2zZ2zZ2Z2zZz2Z2Z2Z2zZ222Z22Z2<Z2

Finns det vuxna i
hushéllet som

2222222222222 2Z22Z2

jobbar pa
forskola
eller dagis?

Har ni mérkt om
arbetet som
forekommit i
stadsdelen har
berort just ert

hushall de senaste
tre veckorna?

2222222222222 2Z22Z2

Har hushallet, sa
langt ni kénner till,
mottagit nagon
information fran
Kretslopp och vatten

de senaste tre
veckorna?

Minns gj

2222222222222 Z2

Sida 25(31)

Har ni varit Owrig kommentar
utomlands den
senaste manaden?

z2zzz<czzzzzz2z2zZ22Z22Z2



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 26(31)

Enkétnr. Kén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvér Forsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
4K01-1 M 29 4+ N
4K01-2 K 29 4+ J 10-mar 7 0 Diarré N
4K02-1 M 32 4+ J 03-mar 2 2 Krékning, Diarré, N
Ont i magen
4K02-2 K 30 4+ J 02-mar 2 2 Krékning, Diarré, N
Ont i magen
4K02-3 M 1,5 4+ J 02-mar 3 3 Krékning, Diarré, N
Ont i magen
4K03-1 K 44 2-3 N N
4K03-2 M 43 2-3 N N
4K03-3 K 7 2-3 N N
4K04-1 M 49 4+ N
4K05-1 M 25 4+ J 04-mar 7 Diarré, Feber N
4K05-2 K 21 4+ N N
4K06-1 K 54 2-3 N N
4K07-1 K 24 <1 N N
4K07-2 M 27 <1 N N
4K08-1 M 26 2-3 N N
4K09-1 M 65 2-3 N N
4K09-2 K 61 4+ N N
4K10-1 K 42 4+ N N
4K11-1 M 20 4+ N N
4K11-2 M 57 4+ N N
4K12-1 K 72 4+ N N
4K13-1 M 24 4+ N N
4K13-2 M 30 4+ N N
4K14-1 M 35 4+ N N
4K15-1 K 29 4+ N N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 5 -Berort omrade

Enkatnr.

'5E01
'5E02
'5E03
'5E04
'5E05
'5E06
'5EQ7
'5E08
'5E09
'5E10
'5E11
'5E12
'5E13
'5E14

Antal  Har ni ként
boende i ndgon ovanlig ndgon ovanlig
hushallet ukt/smak pa

vattnet de

senaste tre

1N
1N
1N
1N
2N
2N
1N
1N
2N
3N
2N
1N
2N
1N

veckorna?

Z2«ec«czzzzzzzzZ2zzZ22Z22

Har ni sett

lukt/farg pa
vattnet de

senaste tre
veckorna?

Har nagon i
familjen haft
magbesvar sasom
krakning/diarré
de senaste
tva veckorna?

2 2222222222222

Finns det barni Finns det vuxna i
hushéallet som  hushéllet som

gar pa forskola  jobbar pa

eller dagis? forskola
eller dagis?

N N

N N

N N

N N

N N

N N

N N

N N

N N

J N

N N

N N

N N

N N

Har ni markt om

hushall de senaste

arbetet som
forekommit i
stadsdelen har
berort just ert

tre veckorna?

2222222222222 2Z2

Har hushallet, sa
langt ni kéanner till,
mottagit ndgon
information fran
Kretslopp och vatten
de senaste tre

veckorna?

Sida 27(31)

Har ni varit
utomlands den
senaste manaden?

Z2z2zZ2Z2zZ2zZ2Z2Z2Z2<<zZ2zZ2Z2

Ovrig kommentar

Lyft i ledningen, lagt tryck



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 28(31)

Enkétnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvéar Forsta dagen Antal dagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?

5E01-1 K 27 2-3 Nej

5E02-1 K 75 4+ Nej

5E03-1 M 25 4+ Nej N
5E04-1 M 43 4+ Nej N
5E05-1 M 56 4+ Ja 05-mar 4 N
5E05-2 K 56 4+ Nej

5E06-1 M 68 1 Nej

5E06-2 K 65 4+ Nej

5E07-1 K 77 1 Nej

5E08-1 M 25 4+ Nej

5E09-1 K 33 2-3 Nej

5E09-2 M 35 4+ Nej

5E10-1 K 40 1 Nej

5E10-2 M 40 4+ Nej

5E10-3 K 6 1 Nej

5E11-1 M 22 4+ Nej

5E11-2 K 23 2-3 Nej

5E12-1 M 48 4+ Nej

5E13-1 M 25 4+ Nej

5E13-2 M 25 4+ Nej

5E14-1 M 35 1 Nej N




Bilaga 6 — Enkétsvar

Omrade 5 -Kontrollomrade

Enkatnr.  Antal

5K01
5K02
5K03
5K04
5K05
5K06
5K07
5K08
5K09
5K10
5K11
5K12
5K13
5K14
5K15
5K16
5K17

Har ni kéant
boende i ndgon ovanlig nagon ovanlig
hushallet jukt/smak pa

senaste tre

2N
1N
1N
31
2N
3N
2N
2N
2N
1IN
1N
1N
1N
4 N
1N
1]
2N

Z2zZz2zZ2zZz2zZzzZ2Z2zZzZ2Z2zZ22Z2Z2zZ22Z2<

Har nagon i
familjen haft
magbesvar sasom
krakning/diarré
de senaste
tva veckorna?

z2zzce«czzezzzzzzzZ2zZ22

Finns det barni Finns det vuxna i
hushéllet som
gar pa forskola

zZ2zz<czzzzzzzzZ2zZ2zZ2222Z2

z2zzzzzzZzzZzzZ2<czZzz2z2z2222Z2

hushéllet som

Har ni mérkt om
arbetet som
forekommit i
stadsdelen har
berort just ert

hushall de senaste
tre veckorna?

z2zz2zzzzZz2zZ2zzZ2Z2Z2<Z2<czZ2zZ2zzZ2Z2

Kretslopp och vatten

222222222 2Z22Z222Z22Z2

Har hushallet, sa
langt ni kénner till,
mottagit nagon
information fran

de senaste tre

veckorna?

Sida 29(31)

Har ni varit Ovrig kommentar
utomlands den
senaste manaden?

zZ2zzzzz<czZz<czzz2zZ2zZ22<2Z2



Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 30(31)

Enkatnr. Kon  Alder Antal glas vatten Haft magbesvér Forsta dagen Antaldagar ~ Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
5K01-1 K 29 2-3 N
5K01-2 M 28 <1 N
5K02-1 25 2-3 N N
5K03-1 K 29 1 N
5K04-1 K 39 1 N
5K04-2 M 44 4+ N
5K04-3 M 12 2-3 N
5K05-1 K 50 2-3 N
5K05-2 M 52 4+ N
5K06-1 K 49 2-3 N
5K06-2 M 52 2-3 N
5K06-3 M 18 2-3 N
5K07-1 M 27 2-3 N
5K07-2 K 27 2-3 N
5K08-1 M 62 <1 N
5K08-2 K 45 <1 N
5K09-1 M 68 4+ N
5K09-2 K 69 4+ N
5K10-1 M 25 4+ J 13-mar -
5K11-1 K 33 <1 N
5K12-1 K 41 4+ N
5K13-1 K 43 J J 10-mar 1 Diarré N
5K14-1 K 35 2-3 J 02-mar 4 Krakning, Diarré, N
Ont i magen
5K14-3 M 45 2-3 J 03-mar 3 Krakning, Diarré, N
Ont i magen
5K14-4 M 34 2-3 J 04-mar 2 Krakning, Diarré, N

Ont i magen




Bilaga 6 — Enkétsvar Sida 31(31)

Enkatnr. Koén  Alder Antal glas vatten Haft magbesvar Forsta dagen Antal dagar  Antal dagar Symptom Kronsik sjukdom
per dag de senaste med magbesvar med besvar hemma
tre vecorna?
5K15-1 K 57 2-3 N
5K16-1 M 29 4+ N N
5K17-1 M 25 4+ N N
5K17-2 K 24 2-3 N N




