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SAMMENDRAG

Omlag en fjerdedel av Norges befolk-
ning mottar drikkevann fra kilder som
samtidig har tilfgrsel av avlgpsvann fra
kommunale renseanlegg. I tillegg kan
avlgpsvann nd drikkevannskilder via
utslipp og/eller utlekking fra lednings-
nettet. I hvilken grad fgrer dette til
konfliktsituasjoner? Nivaet av bakte-
rier i kommunalt avlgpsvann i Norge er
funnet a veere tilsvarende eller noe la-
vere enn det som er oppgittiutenlandsk
litteratur. Forekomst av virus og para-
sitter i avlgpsvann er lite undersgkt i
Norge. Overlevelsestiden for bakterier,
virus og parasitter i akvatisk miljg vari-
erer fra noen timer til over 100 dager.
Kjemisk og biologisk/kjemisk rensing
synes a ha stgrst effekt mht. de rense-
metoder som reduserer innholdet av
mikroorganismer i avlgpsvann. Disse
rensemetodene dominerer som rense-
prinsipp ved utslipp til ferskvannsresipi-
enteriNorge. Drikkevannsforsyningen
i Norge domineres av overflatevann
med enkel vannbehandling, bestdende
avsilingeller sandfiltrering samt desin-
feksjon. Behandlingsnivaet er ikke all-
tid tilpasset kildens vannkvalitet. Ba-
sert pa en mer tilfeldig rapportering er
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det i perioden 1975-1991 registrert
omlag 30 vannbérne sykdomsutbrudd i
Norge. Det er imidlertid klare indika-
sjoner pa at det er et stort problem med
underrapportering. @kt kunnskap om
omfanget av utslipp/utlekking fra
ledningsnettet, forekomst av patogener
inorskavlgpsvannogomfangetav vann-
béarne sykdomsutbrudd i Norge er ngd-
vendig for & kunne idertifisere pro-
blemomrader og iverksette aktuelle til-
tak.

SUMMARY

About one million Norwegians are
supplied with drinking water from
sources which also receive discharges
from public waste water treatment
plants. In addition public sewage may
reach drinking water sources through
discharges or leakage from the sewerage
system. To what extent does this
situation lead to conflicts? The bacteria
content in Norwegian sewage is found
to be similar or somewhat lower than
what has been found abroad. Chemical
and biological/chemical treatment
seems most efficient in removing/
inactivating microorganisms. These
treatment methods are dominating 5)
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treatment principles for public sewage
discharged to fresh water in Norway.
The survival time of bacteria, virus and
protozoans in aquatic environment
varies from some hours to more than
hundred days. Surface water dominate
as drinking water sources in Norway.
The treatment at the waterworks is
mainly straining or rapid sand filtration
and disinfection. The water treatment is
not always appropriate for the raw wa-
ter quality. In the period 1975-1991
thirty outbreaks of waterborne disease
have been reported in connection with
public water supply in Norway.
However, we have indications that the
actual number of outbreaks of
waterborne disease is much higher.
Increased knowledge about discharges
and leakages from the distribution sys-
tem, occurrence of pathogens in norwe-
gian waste water and the extent of
waterborne outbreaks in Norway, is
necessary to make it possible to identify
problem areas and initiate appropriate
efforts.

INNLEDNING
Innen ar 2000 skal det foretas en
opprydning pa avlgpssektoren. Sta-

tens forurensningstilsyn (SFT) har

derfor sett naermere pa de hygieniske
forholdene ved utslipp av kommu-
nalt avlgpsvann og mulige konflikt-
situasjoner med drikkevannsinteres-
ser. DNV Industry har utarbeidet to
rapporter for SFT: ''Patogenerikom-
munalt avlgpsvann' og 'Smitte-
spredning fra kommunaltavlgpsvann
til drikkevann''. Denne artikkelen gir
et sammendrag av de to rapportene.
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Utslipp av avlgpsvann fra renseanlegg,
utlekking fra ledningsnettet og utslipp
via overlgp kan pa ulike méter havne i
ferskvannsresipienter. Utslippstypen,
resipienten og smittestoffenes overlev-
elsesevneerav betydning m.h.t. mulige
konfliktsituasjoner med drikkevannsin-
teresser. Problemstillingen er skissert i
figur 1.

Mulig omfang av konfliktsituasjoner
mellom utslipp av kommunalt avlgps-
vann og drikkevannsinteresser i Norge
er vurdert ut fra fglgende momenter:

1) Forekomst av patogener (sykdoms-
fremkailende mikroorganismer) i
kommunalt avigpsvann.

2) Utslipp av kommunalt avigpsvann.

3) Overlevelseav patogeneriakvatiske
miljger.

4) Oversikt over vannressursutnytt-
elsen i Norge.

5) Oversikt over felles utnyttelse av
vannressursene i Norge, (utslipp av
kommunalt avlgpsvann til drikke-
vannskilder).

6) Omfang av vannbarne sykdomsut-
brudd i Norge.

Vurderingene er basert pa informa-
sjon fra nasjonal og internasjonal litte-
ratur, kontakt med norske og interna-
sjonale fagmiljger, mikrobiologiske un-
dersgkelser av norsk avlgpsvann, og
henvendelser til Fylkesmennenecs
miljgvernavdelinger.

PATOGENER |1 AVLOPSVANN

Tilfgrsel av patogener til avlgpsvannet
skjer fgrst og fremst via syke personer
eller friske smittebarere og ved industri-
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TabellI: Eksempler pd innhold av ulike
mikroorganismer/patogener som kan
forekomme i avigpsvann, basert pd
norsk og internasjonal litteratur. /5/.

Innhold:
Patogen/ 100 ml
mikroorganisme urenset
avlgpsvann

Bakterier
- Termotolerante 10°- 108

koloforme bakterier

bakterier (TKB)
- Fekale streptokokker <l - 10’
- Clostridium

perfringens 10>-10°
- Salmonella <l-2x10°
- Campylobacter <l-10°
- Aerosnas 10°-108

Virus
- Coxsackievirus <l -10
- Rotavirus <1-100
Parasitter
- Cryptosporidium <1-1500
- Giardia lamblia <1-50

utslipp f.eks. fra slakterier. I tillegg til
personer som smittes her i landet, er det
en rekke sykdomstilfeller som "impor-
teres" via turister, innvandrere eller
nordmenn som har vert i utlandet. En-
del patogener tilfgres ogsa avlgpsvan-
net via avfgring fra dyr. /1/,/2/,/3/.
Forekomstav patogeneriavlgpsvann
er avhengig av mengden av patogener
som tilfgres avlgpsnettet, fortynnings-
grad og organismenes evne til & over-
leve. Omtrentlig innhold av typiske

Figur 1: Skisse av problemstillingen.
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patogener i avlgpsvann basert pa norsk
og internasjonal litteratur er gitt i tabell
I. Undersgkelser av norsk avlgpsvann
tyder pa at sykdomsfremkallende bak-
terier forekommer i tilsvarende eller
noe mindre grad enn i andre land. Fore-
komst av virus og parasitter er lite
undersgkt i Norge. /1/,/4/,/5/.

UTSLIPP AV KOMMUNALT
AVLOPSVANN

Utlekking/utslipp fra ledningsnettet
Utlekking/utslipp av kommunalt av-
Igpsvann fra ledningsnettet er rappor-
tert & utgjgre omlag 24% av den totale
utslippsmengden av avlgpsvann i
Norge, men det ma presiseres at talleter
sveert usikkert /6/. Undersgkelser har
vistatutlekking fraspillvannsledninger
i enkelte tilfeller kan vere betydelig.
Det er imidlertid funnet store lokale

variasjoner. /8/,/9/. Lekkasje fra spill-
vannsledningerkan fgre til direkte kont-
aminering av drikkevann pa lednings-
nettet /19/. Slik forurensning kan fa
alvorlige hygieniske fglger, fordi van-
net ledes videre direkte til forbrukeren.

Under nedbgr eller ved overbelas-
tede avlgpsanlegg kan det vaere betyde-
lige vann-mengder som gérioverlgp pa
lednings-nettet.

Overlgp ved pumpestasjoner kan ak-
tiveres 1 ekstraordinare tilfeller, som
f.eks. ved ekstreme nedbgrmengder el-
ler strgmbrudd. Utslipp via overlgp
havner ofte i lokale resipienter, og det
er ofte mangelfull overvéking og kon-
troll av overlgpene. /10/.

Utslipp fra renseanlegg til fersk-
vannsresipienter

Drgyt halvparten av Norges befolkning
ertilknyttet kommunale eller interkom-
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Hydraulisk belastning (PE) (Tusen)

1 Ukonvensjonell
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Figur 2: Renseprinsipp ved renseanlegg med utslipp til ferskvannsrespienter
(elv/bekk,innsjp) og omfanget av utslippene. (Basert pd hydraulisk belastning

[PE]). /12/.
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Tabell II: Renseeffekt ved ulike behandlingsmetoder /5/.

Behandlingsmetode

Mekanisk | Kjemisk | Biologisk Biologisk/ Biologisk

Patogen Kjemisk Nitrogen-
fjerning

Bakterier 0-75 % 81,6-99,99 %| 90-99 % 99,5-99,9 % 15-99,9 %
Bakteriesporer
(f.eks clostridier) | Ingen data | Ingen data 75% 99,8% Ingen data
Virus 20-80 % 95-98 % 94-98 % 99,6-99,85 % Ingen data
Parasitter 80-98% Ingen data | 90-99% Ingen data Ingen data

Der det er oppgitt kun en verdi skyldes det begrenset tallmateriale.
Renseeffekt for anlegg med overbelastning er ikke med i oversikten.

Tabell I11: Renseeffekt ved ulike etterbehandlingsmetoder /5/.

Etterbehandlingsmetoder
Patogen Filtrering Kalking Klorering Ozonenng UV-bestraling
Bakterier 30-99% 99,999% >99,5% 99-99,99% 94,1-100%
Bakt.sporer
(F.eks.clostridier) Ingen data | Mindre god | Mindre god Ingen data Mindre god
Virus 18-90 % 96-99 % | 17-99,999 % 40-99.9 % God
Parasitter 30-99,9% | Mindre god | Mindre god 99% Mindre god

Der det ikke er funnet verdier for renseeffekt, men vurderinger av metoden,

er det angitt behandlingens egnethet.

munalerenseanlegg foravlgpsvann. Ca.
30% av den hydrauliske belastningen
parenseanlegg i Norge, eller ca. 1 mil-
lion personenheter, har utslipp til
ferskvannsresipienter (dvs. innsjg, elv/
bekk eller jord). Av disse utslippene
blir 57% kjemisk renset og 26% kje-
misk/biologisk renset. De resterende
17% er forholdsvis jevnt fordelt mel-
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lom mekaniske, biologiske og ukon-
vensjonelle rensemetoder. /12/. I figur
2 er det gitt en fylkesvis oversikt over

renseprinsipp ved utslipp til

ferskvannsresipienter.

Renseeffekt ved ulike

behandlingsmetoder

Reduksjon av patogener ved rensing er
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avhengig av renseniva, prosess-
utforming ved det enkelte renseanlegg
og andre lokale forhold. Generelt synes
biologisk/kjemiske renseanlegg & ha
stgrst renseeffekt, mens mekaniske an-
legg i liten grad reduserer innholdet av
mikroorganismer. /1/,/4/,/5/,/11/. Et
sammendrag av renseeffekt ved ulike
behandlingsmetoder er gittitabell II. Et
sammendrag av renseeffekt for ulike
etterbehandlingsmetoder er gitt i tabell
I11.

OVERLEVELSE AV PATO-
GENER | AKVATISKE MILJGER

Patogener overlever i ulik grad ute i
naturen. Genereltoverlever virus lengst,

parasitter omlag tilsvarende lenge eller
noe kortere og bakterier kortest tid. De
viktigste faktorene mht. overlevelse av
patogener i akvatiske og terrestriske
miljger er temperatur og lys. Grunn-
vann med lav temperatur og lite lys gir
best overlevelsesmuligheter for
patogener.

Forurenset vann og elvevann gir kor-
testoverlevelsestid. Deter oppgittover-
levelses-tider for virus pd mer enn 110
dager i brgnnvann ved 10 °C. /13/.
Overlevelse av ulike patogene agens
(smittebarere) i relasjon til indikator-
bakterien Escherichiacoli er gittitabell
Iv.

Tabell IV. Relativ overlevelse av mikroorganismer i akvatiske miljper

(i relasjon til Escherichia coli). 121.

Desinfeksjon av vann
Smittestoff Overlevelse i vann Klor Uv Ozon
Virus + + + ?
Bakterier
Campylobacter - - - ?
Legionella (1) + + - ++
Listeria monocytogenes +(2) ? ? ?
Salmonela sp. 0 0 0 0
Yersinia enterocolitica + + - ?
Parasitter:
Cryptosporidium ++ +++ ? ++
Entamoeba + + + + ? +
Giardia + + + + ? ?
Spolorm ++ ++ ? ?
Bendelorm ++ ++ ? ?

0: Ca. sarnme overlevelse/samme dose desinfeksjonsmiddel, -: Overlever kortere tid/dgr
ved lavere dose, +: Overlever i lengre tid/dgr ved hgyere dose, ?: Lite opplysninger/lite
kjent. 1) Er hjemmehgrende i vann. 2) Kan formere seg i aktivslam anlegg.
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VANNRESSURSUTNYTTELSEN

Overflatevann generelt, men spesielt
elver og bekker er mest utsatt med hen-
syn til tilfgrsel av mikrobiologisk foru-
rensning. Disse kildene har derfor dar-
ligst sikkerhet som drikkevannskilde.
Konsekvensene av kontaminering av
drikkevannskilder vil vare avhengig
av hvor omfattende behandling drikke-
vannet gjennomgar.

Statens institutt for folkehelse (Folke-
helsa) eriferd med 4 avslutte prosjektet
"Drifts-oppfelging av vannverk"
(DOP).Undersgkelsen omfatter vann-
verk som forsyner mer enn 100 perso-
ner.

En fylkesvis oversikt over bruk av
ulike vannkilder for de fylkene der DOP-
prosjektet er avsluttet, er visti figur 3/
14/. 1 tillegg forsynes stgrre deler av
befolkningen med vann fra elv/bekk i

Hordaland (53%), Sogn og Fjordane
(71%) og Mgre og Romsdal (70%) /15/
. I figur 4 er det gitt en oversikt over
behandlin gsnivﬁ pé vannverkene forde
fylkene der DOP-prosjekteter avsluttet
/14/.Kjemisk felling i kombinasjon med
desinfeksjon dominerer som behand-
lingsmetode i @Bstfold og Akershus. I
resten av landet dominerer desinfek-
sjon som behandlingsmetode, eventu-
eltitillegg til annen enkel behandling /
14/,/15/. 1 Oppland og fylkene i Nord-
Norge forsynes store deler av befolk-
ningen med ubehandlet vann. (se fig4).

Figur 3 og 4 viser at behandlingsni-
véet ikke alltid er tilpasset vannkildens
sikkerhet mot forurensning. Dette gjel-
der f.eks. fylkene i Nord-Norge der stgr-
re deler av befolkningen forsynes med
drikkevann fra elv/bekk i kombinasjon
med liten eller ingen behandling.
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Figur 3: Bruk av ulike vannkilder i 11 av 19 fylker i Norge /14/.
*) For Finnmark er fordelingen mellom innsjp og elv/bekk vurdert pd grunnlag

av informasjon gitt i /14/
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FELLES UTNYTTELSE AV
VANNRESSURSENE

Totalt mottar omlag 1,2 millioner men-
nesker i Norge kontinuerlig eller perio-
devis drikkevann fra kilder som samti-
dig mottar utslipp av kommunalt av-
Igpsvann. I tabell V er det gitt en
landsdelsoversiktover personer tilknyt-
tet vannverk med kilder som har tilfgr-
sel av renset kommunalt avlgpsvann.
[71,1141,/16/.

Vi ser at felles utnyttelse av vann-
fore-komstene er mest utbredt pa @st-
landet, dernest i Trgndelag og pa Sgr-
landet. I tillegg til denne registrerte
fellesutnyttelsen, kan utlekking og ut-
slipp fra nettet som tidligere omtalt
ogsa havne i drikkevannskilder.

VANNBARNE
SYKDOMSUTBRUDD
Tradisjonelle vannbarne sykdommer
som kolera og tyfoidfeber har mer eller
mindre forsvunnet fra Norge og Vest-
Europa. Mikroorganismer som tidligere
ikke ble satt i sammenheng med vann-
baren smitte, registreres imidlertid i
gkende grad ved utbrudd. I Norge har
bakterien Campylobacter og Norwalk-
virus vaert dominerende smittebarere
vedregistrerte sykdomsutbrudd. TUSA,
men ogsa i enkelte nordiske land regis-
treres et gkende antall sykdomsutbrudd
forarsaketav parasitten Giardialamblia.
Denne parasitten er av spesiell inter-
esse fordi den er svart tolerant overfor
ulike behandlingsmetoder og ytre miljg-
faktorer. /7/,/17/.

100

Andel av den forsynte befolkning (%)

EZFullrensing
EADesinfeksjon

-{ I Ingen behandling

Figur 4: Behandlingsnivd for drikkevann i 11 av 19 fylker i Norge /14/.
*) For Oppland og Finnmark er det ikke oppgitt ngyaktige data, men verdien er
ansldtt pa grunnlag av informasjon gitt i /14/.

136

VANN-2-94



Tabell V: Personer tilknyttet vannverk med kilder som har tilfprsel av renset

kommunalt avlgpsvann /7/.

Antall personer som
Antall personer som Antall personer som | mottar vann som er
Landsdel mottar udesinfisert mottar desinfisert |behandlet med kjemisk
vann vann felling og desinfeksjon
Nord-Norge 800 2.100 -
Treondelag - 116.100" 18,500
Vestlandet - 16.000 -
Serglandet - 51.400 1300
Dstlandet 2050 934.900%/522.400 241.100
Totalt 2859 934.9007/522.,400 241.100
Avrundet antall 3000 930.0002/520.000 240.000

1)Tallet inkluderer Trondheim vannverk (100.000 personer) med Selbusjgen som reserve-
vannkilde. Normalt benyttes Jonsvatnet som ikke har stgrre utslipp av kommunalt avigps-

vann.

2)Tallet inkluderer personer i Oslo tilknyttet Oset vannverk (412.500 personer), med
Maridalsvannet som vannkilde. Maridalsvannet mottar sma mengder avlgpsvann fra en

militerleir som er i periodevis drift.

Det finnes ingen systematisk regis-
trering av vannbarne sykdomsutbrudd,
verken i Norge elleriandre land. Deter
derfor ikke mulig a fa et reelt bilde av
omfanget. Basert pd en mer tilfeldig
rapportering er det i perioden 1975-
1991 registrert til sammen 30 syk-doms-
utbrudd i Norge, hvorav 26 i tilknyt-
ning til offentlige vannverk eller annen
fellesvannforsyning. Disse sykdoms-
utbruddene omfatter fra 4 til ca. 2000
personer. Tilfellene er registrert som
vannbérne fordi det er klarlagt at foru-
renset drikkevann har vert den mest
sannsynlige smittekilden. Antatt arsak
til de registrerte vannbarne sykdoms-
utbruddene er gitt i figur 5.

De registrerte vannbarne sykdoms-
utbruddene omfatter 500 personer pr.dr.
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Telemark og Oppland hadde flest re-
gistrerte vannbarne sykdomsutbrudd
i denne perioden. /17/. Under-
rapportering antas & vare et stort pro-
blem pd grunn av: "mangel pd systema-
tisk registrering, ) vanskelighetene som
ligger i & dokumentere at et sykdoms-
utbrudd er vannbarent og ¥ den kjens-
gjerning at fa mennesker tar kontakt
med lege p.g.a. diaré-sykdom.

En spgrreundersgkelse utfgrt av Sta-
tens institutt for folkehelse for & forspke
akartlegge omfanget av mage-tarm in-
feksjoner i vart land, konkluderte med
at minimum 50.000 syketilfeller eller
100.000 sykedager i aret ble assosiert
med forurenset drikkevann /18/. Det er
imidlertid ogsé hevdet at antall vann-
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EdForurenset, ubehandlet overflatevann
Il Forurenset, ubehandlet grunnvann

[ Utilstrekkelig eller avbrutt behandling
E3Problemer pa ledningsnettet
EdSannsynlig forurensning fra miker
EIkke identifisert vannkilde/arsak

Figur 5. Arsak til vannbdrne sykdomsutbrudd i Norge i tilknytning til
fellesvann-forsyningsanlegg, i perioden 1975-1991. (Den prosentvise
fordelingen er beregnet utifra antall hendelser, ikke antall syke personer.)

Basert pa/17/.

barne sykdomstilfeller kan vere be-
traktelig hgyere /7/.

UTSLIPP FRA SPREDTBYGD

STROK M.M.

Enkeltutslipp av avlgpsvann fra spredt
bebyggelse, turistbedrifter og enkelt-
utslipp i tettbygd strgk kan ogsa komme
i konflikt med drikkevannsinteresser.
Spesielt kan disse utslippene i kombi-
nasjon med enkeltvannforsyningsan-
legg utgjore et stort hy gienisk problem.
Flere steder i landet er det ogsé pavist
forurensning av drikkevannet fra beite-
dyr eller ville dyr som ferdes i nedbgr-
feltet. Disse problemstillingene er imid-
lertid ikke vurdert nermere i dette pro-
sjektet.

DISKUSJON/OPPSUMMERING

Ved vurdering av mulige konflikt-
situasjoner mellom utslipp av kommu-
nalt avlgpsvann og inntak av drikke-
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vann er patogener som kan forarsake
sykdom ved lave konsentrasjoner mest
interessante, fordi konsentrasjonen av
patogener vil reduseres ved fortynning,
rensing og naturlig utdging. Eksempler
paslike patogener er parasitter og virus,
men ogsa noen typer bakterier, f.eks.
Campylobacter. [1/.

Grunnet mangel pa opplysninger er
detidag sveert vanskelig 4 ansléd omfan-
get av mulige konfliktsituasjoner ved
utslipp av kommunalt avlgpsvann til
drikkevannskilder. Generelt kan man si
at ethvert utslipp av avigpsvann (bade
urenset og renset), til en drikkevanns-
kilde, vil medfgre en risiko for vann-
baren smitteMan bgr derfor, om mu-
lig, unnga a velge drikkevannskilder
som samtidig er resipient for avlgps-
vann, eller unnga utslipp til drikke-
vannskilder.

Pa grunnlag av den informasjonen
som foreligger i dag, er det imidlertid
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grunn til & tro at de fleste vannbarne
sykdomsutbrudd i Norge skyldes tilfel-
dig fekal forurensning av kilden i kom-
binasjon med utilstrekkelig vann-
behandling pa vannverket.

Med "tilfeldig" menes ukontrollerte
utslipp av avigpsvann eller annen fekal
forurensning av drikkevannskilden.
Eller sagt pa en annen mate; forurens-
ning/patogener som ikke har fulgt veien
fra avlgpsvannet via rensing, resipient
og vannverk til drikkevannskrana. I de
deler av landet der man i stor skala har
vert ngdt til & benytte drikkevannskil-
der som samtidig er resipienter for av-
Igpsvann, f.eks. Glomma, er det tatt
hensyn til risikoen for vannbaren smitte
ved a bygge inn gkt sikkerhet i vann-
behandlingsanleggene.

@kt forekomst av mer resistente
patogener i kommunalt avlgpsvann

“(f.eks. Giardia lamblia, Cryptosporidi-
um parvum og Norwalk-virus), som
ogsé har lave infek-sjonsdoser /1/, vil
kunne fgre til flere konfliktsituasjoner
ved felles utnyttelse av vannkildene.

@kt kunnskap om dagens situasjon
bade mht. omfanget av utslipp fra led-
ningsnett, forekomst av patogener i
norsk avlgpsvann, ogomfangetav vann-
barne sykdomsutbrudd i Norge, er der-
for ngdvendig for & kunne identifisere
problemomrader og omfanget av dem.
En slik oversikt vil danne grunnlaget
for vurdering/gjennomfgring av aktu-
elle tiltak.
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