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Innledning.

Drikkevann er et viktig neringsmiddel.
I Norge har vi en meget streng naerings-
middellovgivning. Forskrifter om drikke-
vann m.m. og vannforsyningsanlegg av
28. september 1951 er gitt med hjemmel i
Nearingsmiddelloven og Sunnhetsloven. I
drikkevannsforskriftene heter det bl.a.:
Drikkevann skal vare bygienisk be-
tryggende. Vannkilden skal vare sikret
sd godt som mulig mot bakteriell for-
urensning og wmot tilsig av skadelige
stoffer. Om nodvendig mi vannet ren-
ses pd betryggende mite. Vannet skal
vare klart, uten fremtredende lukt,
smak eller farge.

Som en ser av forskriftene, tilstreber
man en dobbelt sikting av drikkevannet.
Det vil si at man krever sikring bide
av tilsiget til kilden og sikring i vann-
forsyningsanlegget for vannet gir ut til
konsumenten. Helsemyndighetene er pa
denne bakgrunn ogsi tillagt kontroll med
kloakkutslippene. Man kan ikke ha an-
svar for drikkevannskilden uten 3 kunne
kontrollere tilsigene til denne.
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Tidligere var kontrollen av drikkevan-
net i det vesentlige rettet mot 4 hindre
spredning av infeksjonssykdommer. Man
konsentrerte seg om den mikrobiologiske
forurensning, og helsemyndighetenes ut-
slippsvilkér bar preg av dette. Men i det
senere har man begynt 4 legge okende
vekt pd utslippenes innhold av nazrings-
salter og kjemiske forbindelser. Det viser
seg at disse forhold har betydelig konse-
kvens for drikkevannets kvalitet, bade
bruksmessig og hygienisk.

Hvilke krav stiller man sa til godt
drikkevann?

Drikkevannsforskriftene inneholder krav
béde til drikkevannets bruksmessige kvali-
tet og til dets hygieniske beskaffenhet.
Begge krav ber vare tilfredsstillet om
drikkevannet skal kunne godkjennes av
helsemyndighetene. Befolkningen har krav
pa at dette neringsmiddel, som andre
neringsmidler, er av skikkelig kvalitet
og at de fir den kvalitet de forventer
og betaler for.

At vannet ikke er helseskadelig er et
absolutt krav. De ovrige kvalitetskrav
kan i unntakstilfeller lempes noe pa, der-
som det oppstir en vanskelig situasjon.
Men hovedregelen er at drikkevannet, ved
siden av & vare helsemessig betryggende,
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skal ha god kvalitet og vzre uten frem-
tredende lukt eller smak.

Hvilke forhold kan gjore drikkevannet
helseskadelig?

Man kan grovt inndele drikkevannets
helseskadelige faktorer i 3 grupper:

a) Mikroorganismer som fordrsaker vann-
bérne infeksjonssykdommer.

b) Toksiske stoffer.

c) Stoffer som ved langvarig pavirkning
kan forirsake helseskade.

Infeksjonssykdommer p.g.a. vann-
forurensning.

Det er et absolutt krav at vannet ikke
inneholder patogene bakterier eller virus
nir det ndr fram til forbrukeren. De syk-
dommer som er kjent for & fordrsake
vannbirne epidemier, er kolera (vibrio
cholerae), basiller dysenteri (shigella), ty-
foid (salmonella tyfi), paratyfoid (salmo-
nella paratyfi A B), andre salmonellain-
feksjoner (vanligvis kalt salmonelloser) og
infeksigse gastroenteriter fordrsaket av
mer vanlige og normalt forekommende
tarmbakterier (proteus, coli). Disse siste
vil i storre mengder kunne gi gastroen-
teritter av mer toksisk preg, serlig hos
spebarn og andre mottakelige individer.

De sykdommer som er mest kjent og
som fremdeles forekommer hos oss, er
salmonellosene, dysenteri og hepatitt.

Mikroorganismer kan gjennom vann
forarsake sykdom hos menneskene pa for-
skjellige mater:

a) Direkte gjennom konsum av vann

b) Indirekte ved & infisere matvarer og
gi opphav til matbirne infeksjoner

c) Indirekte ved gjennom dyr & overfore
mikroorganismene til menneskene.
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Det siste punkt skal ikke bergres her.
a) Hvorvidt en forurensning skal gi in-
feksjon, vil avhenge av flere forhold:

Virulensen til bakterien, mengder mikro-
organismer som forefinnes og mottakelig-
heten til individet.

Noen mikroorganismer vil forekomme
i tilstrekkelige mengder ved & overleve
i vannet, andre kan formere seg i vann-
mediet. Nir organismen kommer over
i mage/tarmtraktus, vil de formere seg i
organismen og etter kortere eller lengre
inkubasjonstid gi sykdomsutbrudd. Denne
vil bla. vere avhengig av type og dose
av mikroorganismen.

b) Siden vart drikkevann inngar i pro-
duksjonen av en rekke matvarer, kan
bakterier i vannet ogsid forirsake mat-
bérne infeksjoner. Etter en tids vekst i et
matvaremedium, kan man f3 store doser
mikroorganismer som kan forfrsake syk-
dom selv om de opprinnelige mengder
i drikkevannet i seg selv ‘ikke var til-
strekkelige til 4 gi sykdom.

Bakteriene kan ogsé produsere toksiner,
og dette kan gi opphav til matforgifining-
er selv om bakterien er drept ved koking
el. Man vil da vanligvis f4 symptomer
umiddelbart etter maltidet.

Tidligere hadde man en rekke storre
vannbarne epidemier. Man kan nevne
paratyfusepidemien i Kirkenes i 1943/44
da 300 mennesker ble syke pd grunn av
paratyfoid A i drikkevannet til byen:
I 1942 hadde man en epidemi -av tyfoid-
feber i Oslo pd grunn av samtidig brudd
pa vann- og kloakkledning, slik at kloakk-
vannet en kort stund ble sugd inn:i vann-
ledningen. I 1931 var det en tyfoid-
epidemi i Gjovik pd grunn av kloakkin-
fisert drikkevann. Kloakkvannet fra syke-
huset gikk, mot formodning, motstrgms
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i Mjogsa og ble tatt inn i drikkevanns-
ledningen. 59 mennesker ble syke og 19
dode. Av epidemier av nyere dato kan
man nevne salmonell-epidemien i Berum
1956 da 8—10000 mennesker ble syke
samtidig. Drikkevannskilden var foruren-
set og kloreringen var avhengig av elek-
trisitet. Da strgmmen ble koblet ut i 5
timer hver natt i en periode, oppsto
epidemien.

I Telemark opptrddte hgsten 1959 en
eksplosjonsartet epidemi av hepatitt som
ialt rammet 98 personer. Den skyldtes
en sprekk i vannledningen til vannverket
der denne passerte kloakkutslippet, som
for gvrig gikk til samme vannkilde.

De store vannbirne epidemier er hel-
digvis ikke vanlig lengre i Norge, men
man har fortsatt jevnlige sporadiske til-
Iop til vannbirne epidemier. Fra MSIS-
rapport nr. 1178 gjengis (etter tillatelse
fra SIFF): Den siste stotre epidemien av
hepatitt A som er meldt forekom i Tele:
mark hgsten 1977. ITalt 12 mennesker ble
syke. De fleste i lgpet av desember mé-
ned. Ogsd i dette tilfellet synes det 2
skyldes at kloakk har blitt sugd inn i
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drikkevannsinntaket pd grunn av brudd
i vannledningen der denne passerte klo-
akkutlgpet. Det var ikke noe effektivt
kloakkrenseanlegg og heller ingen klore-
ring av drikkevannet. Alle de som ble
syke, var brukere av vann fra det kom-
munale ledningsnett. En del av de vann-
birne epidemier som vi har i dag, er ofte
mindre alvorlige, og de gir under be-
tegnelsen «sommerdiare», «fjellsyke» o.l.
Totalt sett kan de ha stor betydning for
folkehelsen.

P34 grunn av disse noe sjeldnere og
mindre epidemiene vi har i dag, kan det
av og til synes som om viktigheten av
4 ha en god drikkevannshygiene blir
glemt. Dersom man ser pi forholdene i
verdensmalestokk, dor arlig ifelge WHO,
5 mill. mennesker pd grunn av vann-
birne infeksjonssykdommer. 1/3 av ver-
dens befolkning har ikke rent drikke-
vann. Disse infeksjonssykdommer er de
viktigste dedsdrsaker til barn under 4 ar.

Dersom vi ser pd en kutrve over data
fra undersokelser foretatt i 51 land i
1959/60 og sammenholder dette med
barnedadeligheten av disse sykdommene,
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ser man raskt hvilken betydning infek-
sjonssykdommene har hatt og har i ver-
densmalestokk. Den historiske trend for
US.A. for perioden 1900—1960 er ogsd
stiplet inn.

Det viser seg at flere av disse syk-
dommene ogsd kan ligge latent i vart
miljg. Ved de epidemier eller tillgp til
epidemier som er beskrevet, har det ofte
vist seg at det er sammentreff av en
rekke uheldige omstendigheter som skal
til. Men disse sammentreff inntrer si
ofte at det er all grunn til & vere pi
vakt. Dersom vi ikke opprettholder en
hoy standard hva angdr saniterteknisk
og personlig hygiene, kan de nevnte mik-
roorganismer fortsatt gi opphav til vann-
birne epidemier hos oss. Man skal ogs3
vaere oppmerksom pi at mens kolera har
vist en tilbakegang i verdensmilestokk,
har de lettere salmonelloser vist en tyde-
lig ekning i de industrialiserte land. (Her
er ogsa typhoid regnet til salmonellosene).

P3 grunn av den gkende turisttrafikk
til syden, har vi ogsd her i landet fitt en
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okende grad av importert infisigse tarm-
sykdommer, bide salmonellose og dysen-
teri, tyfoid og andre.

Fra 1972 til 1976 har det for salmonel-
losene vart en tredobling i registrerte til-
feller. Det vises til diagram over meldte
salmonellatilfeller fra 1972 til 1976 og
det samme for meldte tilfeller av shigella.

Fra MSIS — rapport for epidemiologisk
uke nr. 50/76.

I ca. halvparten av tilfellene av disse
salmonellosene var det opplysninger om
utenlandsreise. Det er vel ogsi sannsyn-
lig at vi har lettere for & f& importert
disse smittestoffene pd grunn av en mer
internasjonal husholdning bide nér det
gjelder matvarer og kraftfér. Kurvene
over sesongvariasjonene for disse tarm-
infeksjoner indikerer ogsi at de har en
klar sammenheng med okende utenlands-
reiser. For ordens skyld gjores oppmerk-
som pi at de fleste tilfellene av spredning
av slike sykdommer her i landet tyder
pd matbdren infeksjon. I land med dir-
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lig vannhygiene vil nok spredningen oftere
ogsd skje via vannet. Poenget er imid-
lertid at i og med at vi har en okning
av disse sykdommene i befolkningen, vil
man ogsd ha en oket belastning i miljoet
som gjor det nodvendig & skjerpe den
sanitertekniske og for si vidt ogsd den
personlige hygiene, sztlig nar det gjelder
storhusholdninger.

Toxiske stoffer.

Vannet skal ikke inneholde giftige stof-
fer. Det kan vare giftige kjemiske for-
bindelser, tungmetaller slik som bly, cad-
mium, krom, kvikkselv og andre, eller
toxiner, f.cks. fra bakterier eller alger.
Avhengig av mengden vil disse stoffer
kunne gi mer eller mindre akutte syk-
dommer.

Kjemiske forbindelser som ikke har
akutt giftighet, men som kan virke
helseskadelige ved langvarig
pavirkning.

Det man serlig tenker pd her, er nye
kjemiske forbindelser som er et produkt
av sivilasjonen, og som i ekende grad
har forurenset avlgpsvannet. Det er stor
usikkerhet knyttet til den hygieniske be-
tydning av disse kjemikalierester. Man
vet at de i storre konsentrasjoner kan
ha helseskadelig langtidsvirkning, f.eks.
vare kreftfremkallende. Hvor vidt det er
tilfelle med de lave konsentrasjoner som

" man hittil har pivist i vannkildene, vet

man enda ikke sikkert. Men ut fra ge-
nerelle hygieniske prinsipper, er det like-
vel viktig at disse elimineres eller hol-
des p3 et s& lavt nivd som mulig.

Man skal huske at mens infeksjons-
sykdommene i de industrialiserte land
totalt synes & vere under noenlunde kon-
troll, har antall sykdommer som skyldes
langtidspavirkninger, f.eks. kreftsykdom-
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mer, vist en tendens til & oke med sivila-
sjonen. Det er ikke urimelig & tillegge
den okende forurensning av vart miljo,
seerlig luft og vann, en del av skylden for
dette. (Jfr. den store forskjell mellom
antall kreftsykdommer i byer mot hos den

omkringboende befolkning).

Hviike forhold har beiydning for
drikkevannet nar en vannkilde blir
forurenset med avigpsvann.

Det er sagt at man kan lage drikkevann
av en hvilken som helst rivannskilde. Det
hele er et sporsmdl om rensetiltak. Dette
kan for si vidt vare riktig. Ser man pa
de store elvene i Europa, brukes disse
béde som resipient og som drikkevanns-
kilde flere ganger pd sin vei gjennom
store byer. Man skulle siledes tro at ved
3 opptrappe rensetiltakene i takt med den
okende forurensning, kan man likevel ha
godt drikkevann. Ville ikke dette vere
langt billigere enn & pakoste svare belop
for & sanere nedslagsfelt og rivannskilde?

Men som vi skal se, er dette ikke
noen akseptabel lgsning ut fra hygieniske
prinsipper. Jeg har allerede nevnt infek-
sjonssykdommenes betydning. Men jeg
vil her gjerne understreke at de hygieniske
prinsipper ikke utelukkende refererer seg
til mikrobielle forhold. Som jeg nevnte
innledningsvis, har utslippenes innhold av
neringssalter og kjemiske forbindelser be-
tydelige hygieniske konsekvenser. For det
forste vil stor tilfersel av kloakk og spill-
vann fore til en uensket gjodsling av
vannmassen i en innsje. Gjedslingen vil
kunne fore til en kraftig algeoppblomst-
ring i vannkilden. Et vannverk som nytter
eutrofe vannkilder, vil i perioder fi ré-
vann som er oxygenfattig og kan vare
illeluktende pa grunn av dannelse av hy-
drogensulfit. ‘Vannet vil ogsd kunne inne-
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holde store mengder jern og mangan som
er lpst fra sedimentene samt kjemiske for-
bindelser som skriver seg fra algene, f.eks.
fenolforbindelse. Det er detfor forbun-
det med store praktiske og gkonomiske
problem 3 behandle et slikt rdvann, og
f4 det akseptert som drikkevann. Man
har i det senere hatt flere avgjorelser i
helserddene nir det gjelder utslipp som
har gitt pd 4 hindre overgjodsling av
drikkevannskilden.

Slike saker har ogsi vert gjenstand for
anke til Sosialdepartementet pi grunn av
at klageren har ment at han har sikret
vannkilden tilstrekkelig mot tilfgrsel av
bakterier. Sosialdepartementeet har opp-
rettholdt helserddets vedtak med helse-
radets -begrunnelse.

Et annet usikkerhetsmoment ved &
bruke eutrofe vannkilder er at de kan
inneholde algetoxiner som kan passere
de vanlige vannbehandlingsprosesser.

Intensivt gjodslet mark kan ogsd gi
opphav til store nitratmengder i vannet.
Dette er hygienisk betenkelig, idet nitrat-
mengder kan gi opphav til sykdom. I til-
legg til disse kjente stoffene, har vi den
tidligere nevnte usikkerhet med en lang
rekke nye forbindelser som vi ikke vet
de helsemessige konsekvenser av. Man har
dels festet oppmerksomheten ved de si-
kalte klorerte hydrocarboner som kan dan-
nes ved klorering av vann som inneholder
mye organisk stoff. Diskusjonen omkring
disse stoffer er i dag heyaktuell i for-
bindelse med klor som desinfeksjonsmid-
del.

Dessuten har man en gruppe stoffer
som gir under samlebetegnelsen polycyk-
liske aromatiske hydrocarboner (PAH).
Disse kan stamme fra oljeprodukter og
rester av produkter fra den petrokjemiske

industri som vi i gkende grad omgir oss
med. Etter bruk kommer jo disse produk-
ter tilbake til naturen i en eller annen
form. De viktigste kilder til PAH er
kloakkvann, overflatevann fra trafikkerte
veier og gater. Kultivert jord inneholder
ogsd mer PAH enn ugjedslet jord.

“Undersgkelser i USA har vist at svakt
forurenset elvevann inneholder 5 ganger
sd mye av disse stoffene som upavirket
grunnvann og innsjevann. Moderat for-
urenset elve- og innsjevann inneholder
inntil 25 gaanger s mye, og kloakkvann
kan inneholde opptil 10000 ganger s
mye av disse stoffer som upavirket inn-
sjgvann og grunnvann. Disse polycykliske
aromatiske hydrocarboner er ofte bundet
til partikulert stoff. 2/3 av dem kan
fjernes ved konvensjonell fulltensning, 1/3
kan fjernes ved oxydasjon eller behand-
ling med aktivt kull. Ozonbehandling kan
destruere storparten av de polycykliske
aromatiske hydrocarboner.

Man vet at disse stoffer i storre kon-
sentrasjoner kan virke kreftfremkallende
ved langvarig pavirkning. Man er usikker
pa effekten i de mindre konsentrasjoner
som vanligvis forekommer i vannet. Men
ved en gkende grad av tilforsel av avlgps-
vann til en drikkevannskilde, vil man
ogsd f& en gkning av disse stoffene som
representerer en helsemessig usikkerhet.

Selv om man med vir viten i dag ville
kunne produsere hygienisk betryggende
drikkevann fra en forurenset kilde, ma
man ta i betraktning den usikkerhet som
er forbundet med & bruke rdvann av
darlig kvalitet. Vi har i dag bestemte
kriterier for hva vi mener med rent vann,
og renser ut fra kjente parametre. Bru-
ker man sterkt forurenset rivann, kan det
i fremtiden vise seg at det var andre stof-

* Personlig meddelelse sjefingenior Mybrstad, SIFF.
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fer i ravannet som man ikke tok tilstrek-
kelig hensyn til, og som forst ble kjent
etter at senvirkningene dukker opp. De
hygieniske konsekvenser av dette er 4
basere vannforsyningen pi vannkilder som
mottar minst mulig avlepsvann.

Et annet usikkerhetsmoment er at man
aldri kan vare helt sikker pa at rense-
anlegget til enhver tid blir drevet opti-
malt. Det kan oppstd svikt i renseprosses-
sene som gjor at forurenset rdvann pas-
serer anlegget og kommet ut pé nettet.
Dessuten kan kjemiske forbindelser som
nyttes i vannbehandlingen i storre grad
enn onskelig, passere anlegget og folge
med drikkevannet til konsumentene. Dess-
to darligere rdvann, dessto storre sikker-
het mi innbygges i selve renseanlegget.
Konsekvensen av dette er 3 basere vann-
forsyningen p#d kilder som trenger minst
mulig behandling.

Ut fra de betraktninger som er nevnt
ovenfor, har helsemyndighetene trukket
en konklusjon at tilfersel av kloakk og
spillvann til drikkevannskilder ber be-
grenses si langt det er praktisk og oko-
nomisk mulig. Eutrofe vannkilder ber
ikke benyttes som drikkevannskilde. Vi
kan ikke alltid stole pd at vi har renset
oss bort fra problemene. Dette gjelder
serlig ved drikkevannsanleggene, men
ogsd til en viss grad ved kloakkrensean-
leggene. Like viktig som 4 rense, blir det
4 hindre forutensning ved & angripe pro-
blemet ved kildene.

Hygieniske krav til badevann.

Det er ingen tvil om at bading i kloakk-
pavirket vann medferer risiko for smitte
av de fekal-oralt smittende sykdommer.
Der er beskrevet sikre epidemier pa
denne bakgrunn. Men i Norge har man
antatt at risikoen har veart liten. Det har
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vaert vanskelig 4 fi noe tallmessig mate-
riale for hvilken betydning denne smitte-
mite representerer ved disse sykdommer.
Risikoen er nok liten sammenlignet med
den fare smittespredning gjennom drikke-
vann representerer. Dette har fort til at
helsemyndighetene har vert tilbakeholdne
med & fastsette bestemte krav til bla.
bakteriologisk kvalitet for friluftsbad.

Sosialdepartementet ved SIFF har imid-
lertid utarbeidet veiledende normer for
krav til badevann. Etter min mening er
det ingen grunn til at man ikke skulle
handheve disse normer mer konsekvent.
Det ma veare tilstrekkelig at man har pé-
vist at fekalpavirket vann kan overfore
sykdommer. Sykdommene er i hovedsak
de samme som er beskrevet ovenfor hva
angdr drikkevann, slik at jeg ikke gér
noe nermere inn pa disse her. Forgvrig
vises til «KVALITETSKRAV TIL
VANNS» fra SIFF, nov. 1976, hvor krav-
ene er nermere beskrevet.

Kvalitetskrav til vann ved vannings-
anlegg.

Helsemessig pavirkning ved bruk av
forurenset vann kan her forekomme pa
to maéter.

Ved bruk av vann som inneholder
toksiske stoffer og tungmetaller som kan
hope seg opp i nzringskjeden og gi opp-
hav til sykdom. I utlandet kjenner man
til at vanning med vann som har vart
forurenset med tungmetaller har gitt ska-
delig opphopning av tungmetaller i pro-
duktene. (Jfr. diskusjonen omkring tung-
metaller i slam fra renseanlegg ved bruk
av dette til jordbruksformal).

Mer aktuelt hos oss er vel kanskje
faren ved bruk av kloakkpavirket vann
til vanning av grennsaker og jordbar som
s& omsettes like etterpid pd torg eller i
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butikk. I disse tilfeller kan de fekal-orale
infeksjonssykdommer overfores gjennom
produktene uten at jeg kjenner til at det
har forekommet noen epidemi pi denne
bakgrunn.

Det foreligger sividt jeg vet ingen
planer om 4 innfere spesielle helsemessige
kvalitetskrav til vann til dette form3l. Det
er likevel mulig 4 gripe inn i de enkelte
tilfeller pd bakgrunn av generelle krav
i neeringsmiddelloven, dersom man mener
der foreligger fare for spredning av smitt-

somme sykdommer. Personlig mener jeg

der er like stor grunn til 3 stille mini-
mumskrav til vann til dette formal, hva
angdr innhold av bakterier og tungmetall,
som man har gjort til slam som skal
brukes i jordbruket. Totalt sett er nok
ikke problemet si stort som ved bruk
av slam, men i enkelttilfeller kan det
vere like viktig.
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