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Sammendrag
Drikkevannsforskriften stiller krav
om tilstedevarelse av minst to
hygieniske  barrierer i alle
godkjenningspliktige vannforsynings-
systemer. Veilederen til drikkevanns-
forskriften angir at den enkelte
vannbehandlingsmetode bgr fjerne
eller inaktivere bakterier og virus med
minimum 999 % (3-log) og
eventuelle parasitter med 99 % (2-log)
for a bli betraktet som en hygienisk
barriere. Barriereeffekten i en vannbe-
handlingsprosess kan derved doku-
menteres ved direkte maling av opp-
nadde log-reduksjoner, noe som ofte
er vanskelig, eller man kan anvende
indikatorverdiene i Veilederens tabell
C for vurdering av barriereeffekt.
Dette innlegget omhandler koagu-
lering/filtrering  som  hygienisk
barriere. Innlegget beskriver erfa-
ringer med denne metoden som
barriere, betydningen av optimale
driftsforhold,  typiske  driftsfor-
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styrrelser og aktuelle tiltak for &
begrense de negative effekter av slike.
Videre foreslas, med utgangspunkt i
Veilederens indikatorverdier for
hygieniske  barrierer, bruk av
varighetskurver som verktgy for a
vurdere barriereeffekt og barriere-
stabilitet i koagulerings- og filtre-
ringsanlegg.

Drikkevannsforskriften og hygie-
niske barrierer

Forskrift om vannforsyning og
drikkevann (Helse- og omsorgs-
departementet, 2001) krever at
godkjenningspliktige vannforsynings-
systemer skal ha minst to hygieniske
barrierer. ~ Drikkevannsforskriften
definerer ogsa begrepet hygienisk
barriere, og fastslar at det er
vannverkseier som har ansvaret for
oppfglging av  Drikkevannsfor-
skriftens bestemmelser pa dette
punktet. Drikkevanns-forskriften sier
under § 14 fglgende om Vannkilde og
vannbehandling:

“For d sikre hygienisk betryggende
drikkevann, skal eier av god-
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kjenningspliktig vannverk gjennom
valg av vannkilde(r), beskyttelse av
denne (disse) og etablering av
vannbehandling sgrge for at det til
sammen finnes minimum 2 hygieniske
barrierer i vannforsyningssystemet.
En av disse skal sgrge for at
drikkevann blir desinfisert eller
behandlet pd annen mdte for d fjerne,
uskadeliggjore eller drepe smitte-
stoffer.”

Mattilsynet utdyper dette videre i
Veilederen til drikkevannsforskriften
(Mattilsynet 2005):

"Tabell C i denne veilederen (jf. tabell
I nedenfor) gir oversikt over vanlige
behandlingsmetoder med tilhgrende

parametere, som kan fungere som
hygienisk barriere. Disse para-
metrene fungerer som indikator-
parametere for den angitte vann-
behandlingsmetoden. Siden rdvanns-
kvalitet, dimensjonering, anleggs-
utfprelse og drift vil veere viktig for
hvorvidt vannbehandlingen er en
hygienisk barriere, er det i tabell C
ogsd angitt hvilken ytelse disse
metodene i sd fall bgr ha/gi under
driften av vannbehandlingsanlegget
for bestemte parametere.”

”Den enkelte vannbehandlingsmetode
bgr inaktivere bakterier og virus med
minimum 99.9 % (3-log) og eventuelle
parasitter med 99 % (2-log) for d bli
betraktet som en hygienisk barriere.

verdi

Parameter Enhet Indikator- Merknader

Vannbehandlingsanlegg med koagulering

Aluminium mg Al/L  <0.15 Gjelder nar aluminium benyttes som
koaguleringsmiddel

Jern mg Fe/LL <0.15 Gjelder nar jern benyttes som
koaguleringsmiddel

Farge mg Pt/L < 10 Ved Al eller Fe koagulering bgr verdien
normalt vere < 5

Total organisk karbon Skal i flg. Tabell 3 i forskriften méles nar

(TOC) mgC/L  <3.0 levert vannmengde er stgrre enn 10 000 m3

pr. dggn. Ved mindre vannmengder er det
valgfritt om man vil male TOC eller COD-Mn.
Indikatorverdien er den samme, men enheten
blir forskjellig.Gjelder utlgp fra hvert enkelt filter.
Parameteren bgr om ngdvendig overvakes
kontinuerlig for hvert filter.

Turbiditet ENU <0.2 Gjelder utlgp fra hvert enkelt filter.
Parameteren bgr om ngdvendig overvakes
kontinuerlig for hvert filter.

Partikkelantall Antall Gjelder utlgp fra hvert enkelt filter.
partikler Parameteren bgr om ngdvendig overvakes
fra kontinuerlig for hvert filter.

2-400
um/mL <500

Tabell 1. Indikatorverdier for hygienisk barriereeffekt for vannbehandling
(Utdrag fra tabell C i Veileder til Drikkevannsforskriften, Mattilsynet 2005)
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Dersom man g¢nsker d benytte
kjemiske eller fysiske indikatorer pd at
anlegget fungerer som en hygienisk
barriere, kan fplgende parametere i
tabell C, med tilhgrende indikator-
verdi, anvendes som driftspara-
metere.”

I tillegg til bestemmelsene i den
gjeldende Drikkevannsforskrift med
veileder foreligger det klare signaler
om at man i den neste revisjon av EUs
Drikkevanndirektiv vil inkludere krav
om sikkerhetsplaner for vannfor-
syning, Water Safety Plans (WSP). En
WSP innebzrer blant annet en
grunnleggende risiko- og sarbar-
hetsanalyse for alle elementer i
vannforsyningssystemet — fra kilde-
/nedslagsfelt til tappekran, og en
pafglgende identifisering og opp-
fglging av kritiske kontrollpunkter
(HACCP).

Koagulering/filtrering inngar som
en barriere i de fleste stgrre vannbe-
handlingsanlegg, og on-line registre-
ring av turbiditet/partikkelantall i
utlgpet fra hver filterenhet slik som
skissert i tabell C vil normalt vare et
utmerket kritisk kontrollpunkt for
overvaking av denne behand-
lingsbarrieren.

I det fglgende skal man se pa hvor
effektiv koagulering/filtrering er/kan
vaere som barriere, under hvilke
forhold man kan risikere svikt i
barrieren, hvordan man best mulig
kan sikre en god og stabil barriere, og
hvordan man kan dokumentere
barriereeffekt, barrierestabilitet og
barrieresvikt.
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Barrieresvikt og sykdomsutbrudd

I litteraturen finnes en rekke analyser
pa hvor i vannforsyningssystemet
(kilde til tappekran) sykdomsutbrudd
normalt oppstar. En slik undersgkelse
ble foretatt i regi av AWWA (Craun og
Calderon, 2001) med data fra
perioden 1971-1998. Totalt 619
utbrudd var med i analysene, som
viste  fplgende  fordeling av
arsaksforholdene:

e 30 % skyldtes forurensing av
kilde/nedbgrfelt

* 44 9% skyldtes svikt i
vannbehandling

* 18 % skyldtes forurensing pa
nettet

* 8 % skyldtes andre arsaker/ukjent

Det vil ogsa normalt vaere et s@rlig
samspill mellom kilde/nedbgrfelt og
vannbehandlingsanlegg. Der hvor
arsaken til et sykdomsutbrudd f.eks.
ligger i vannbehandlingsanlegget,
kreves selvsagt ogsa en samtidig
tilstedevearelse av vannbaren smitte.
Tilsvarende undersgkelser i Canada
(Risebro et al. 2007) viste at en
overvekt av utbruddene/ hendelsene
var relatert til svikt i kilde/nedbgrfelt
og vannbehandlingsanlegg. 1 EU-
prosjektet Microrisk (2006) ble det
gjort analyser av vannbarne sykdoms-
utbrudd for 86 hendelser fra ulike
europeiske vannverk. Utbruddene
dekket perioden 1990-2004. Analy-
sene viste at 33 % av hendelsene
skyldtes forurensing pa vann-
ledningsnettet, noe som er hgyere enn
de tilsvarende tallene fra den
amerikanske undersgkelsen (18 %).
Det er stor sannsynlighet for at
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vannbarne sykdoms-utbrudd generelt
er betydelig underrapportert. Micro-
risk-prosjektet paviste 1 denne
forbindelse at ogsa vannbarne syk-
domsutbrudd med arsak i hendelser pa
vannledningsnettet sannsynligvis er
underrapportert (med hensyn pa
antall). Analysene fra Microrisk-
prosjektet viste at bare ca. 5 % av
forurensingstilfellene pa nettet ble
oppdaget.

Risebro et al. (2007) undersgkte 61
vannbarne utbrudd i ulike europeiske
land hvor en brukte en feil-tre analyse
for a se pa arsakene til de historiske
utbruddene. Svikt i enten kilde eller
vannbehandling var vanlige, men
samtidige svikt i kilde og vann-
behandling var ogsa vanlige. Der hvor
svikten skyldtes forhold pa nettet, var
denne i de fleste tilfeller uavhengig av
andre barrieresvikt 1 kilde og
vannbehandling. Med hensyn til para-
sitter, 1a 90 % av arsakene til svikt i
koagulerings- og filtreringstrinnet.
For bakterier og virus la 75 % av
arsakene i desinfeksjonstrinnet. Dette
viser hvor viktig driften av vann-
behandlings- og desinfeksjonsanlegg
er for sikkerhetsbarrierene i drikke-
vannsforsyningen.

Uavhengighet i vannbehandlings-
og desinfeksjonsbarrierer?

I 2009 er det over 100 stgrre norske
vannverk som benyttet koagulering,
og ca. 1.6 millioner personer blir
forsynt med vann som er behandlet
med denne metoden. Koagulering og
filtrering er svart utbredte enhetspro-
sesser over hele verden og utgjgr en
svaert viktig del av de fleste stgrre
vannbehandlingsanlegg.
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Etter Giardia-epidemien i1 Bergen i
2004 har mange vannverk sett behov
for a styrke de hygieniske barrierene i
vannforsyningssystemet - ogsa mot
parasitter. UV-bestraling av
drikkevann fremstar som en enkel og
kostnadseffektiv ~ Igsning  som
imgtekommer myndighetenes og
vannbransjens krav om gkt sikkerhet
og effektive barrierer, ogsa mot
parasitter. Resultatet av dette, og
utviklingen etter 2004, er en storstilt
utbygging av sma og store UV-anlegg.
I tilfeller der kilde/nedslagsfelt ikke
kan sies a utgjgre en barriere
anvendes ofte koagulering/filtrering
som behandlingsbarriere i tillegg til
UV-desinfeksjonsbarrieren.

Drikkevannsforskriftens veileder
angir at slike behandlings- og
desinfeksjonsbarrierer skal vare
uavhengige. Med hensyn til virkemate
vil dette kravet normalt vaere oppfylt,
siden koagulering/filtrering fysisk sett
fjerner  patogener, mens UV
inaktiverer dem. Effektiviteten av
desinfeksjons-barrierer vil imidlertid
ikke vere uavhengig av et forut-
gaende vannbehandlingstrinn og av
hvordan dette drives. Optimal drift av
koagulerings- og filtreringsprosesser
er saledes ikke bare viktig for @ oppna
hgy renseeffekt (logreduksjon) av
patogener, men ogsa for a oppna hgy
grad av inaktivering i et etterfglgende
UV-trinn. En svikt i koaguleringen vil
normalt  pavirke vannkvaliteten
negativt (redusert UV-transmisjon,
gkt turbiditet og ¢kt innhold av
potensielt beleggdannende restkoagu-
lant, m.v.), noe som vil gi redusert
UV-intensitet og redusert UV-dose.
Videre vil svikt i behandlings-
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barrieren gi redusert fjerning av
patogene mikroorganismer og med-
fore gkt konsentrasjon av slike i
etterfglgende desinfeksjonstrinn.

Optimal drift av koagulerings-
anlegg er derfor ikke bare viktig for
denne behandlingsbarrierens effek-
tivitet, men ogsa for effektiviteten av
etterfplgende desinfeksjonsbarrierer.
Under hvilke forhold kan denne
barrieren svikte, og hvordan kan/bgr
man optimalisere driften?

Koagulering/filtrering som hygie-
nisk barriere

Barriereeffekten som kan oppnas i
ulike vannbehandlingsprosesser vil
vare avhengig av valgt metode og av
anleggets dimensjonering. Sist, men
ikke minst, vil barriereeffekten veere
avhengig av hvordan vannbehand-
lingsanlegget drives.

Barriereeffekten ved en koagule-
ring/filtreringsprosess ligger i at
mikroorganismer/patogener fjernes
fra vannet. Koagulering og filtrering
har lenge vart blant basisproses-
senene i all vannbehandling. Dette er
svert utbredte metoder verden over,
serlig pa mellomstore og store
anlegg.

For koaguleringsbaserte vannbe-
handlingsprosesser vil man normalt
oppna effektiv fjerning av mikro-
organismer/patogener dersom man
oppfyller kravverdiene til barriere-
indikatorene som er angitt i
Veilederen til drikkevannsforskriften
(tabell C).

Viktige mekanismer for fjerning av
partikler (inklusive parasitter som
Crypto og Giardia) i et filter er
fglgende:
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1. Transport av partikkelen til
filterkornoverflaten

2. Fastholding til filterkornet
og/eller utfelt metallhydroksid fra
koagulanten

3. Lgsrivning fra filterkorn/av-
setninger

Det er viktig a veere klar over at disse
tre prosessene foregar samtidig i en
filterseng avhengig bl.a. av hvor i
filteret man befinner seg og hvilke
partikkelstgrrelser man snakker om. I
en filterseng oppstar en dynamisk
balanse mellom fastholding av
partikler/patogener til filterkorn/-
avsetninger, og lgsrivning. Enhver
forstyrrelse av denne balansen, for
eksempel som fglge av en gkning av
filtreringshastigheten, kan medfgre
gkt lgsrivning av partikler og
patogener, og utgjor derved en risiko
for svikt i barrieren.

En koaguleringsbarriere vil fglgelig

ikke vere statisk, men dynamisk i den
forstand at vannkvaliteten ut av et
filter vil variere med driftsforholdene
og med tiden i en typisk filtersyklus.
Dette er illustrert i figur 1 som viser
en typisk kurve for utlgpsturbiditet fra
et filter, og som angir forholdene
under: 1) filtermodning, 2) belast-
ningsgkninger tidlig og sent i filter-
syklusen, og 3) gjennombrudd.
Til tross for at filtrering som beskrevet
over er en dynamisk prosess, sier
Veilederen lite om hvor stabile de
angitte barriereindikatorverdiene bgr
vare, dvs. hvorvidt kravene til
turbiditet, farge, restmetall, m.v. i
henhold til tabell C ma vere oppfylt i
eksempelvis 99 % eller 99.9 % av
tiden (vannproduksjonen).
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Filter madning

malt vannkvalitet (f eks. turbiditet)
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Figur 1. Forlgp av turbiditet i utlgpet fra et filter over en typisk filtersyklus

Barrieresvikt i koaguleringsanlegg
Det er godt dokumentert i litteraturen
at koaguleringsanlegg kan utgjgre en
meget effektiv barriere dersom
metoden anvendes pa egnede ravann
og dersom driften er optimal. Men
barrieresvikt kan likevel oppstd som
felge av uheldig prosessutforming og
ikke-optimal drift, eksempelvis:

1. Hel eller delvis svikt i koagu-
leringen

2. Darlig filtertilstand (én eller flere
filterenheter)

3. Under filtermodning (etter fullfgrt
filterspyling)

4. Ved gjennombrudd i filteret (nar
filtersengen er mettet)

5. Iperioder med gkt filterbelastning
(spyling av parallelle filteren-
heter, uheldig styring, etc.)

6. Som fglge av ugunstige retur-
strgmmer, herunder stgtbelast-
ninger

7. Som fglge av utilstrekkelig pro-
sessovervaking og -kontroll
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Betydning av filterutforming og
optimal drift for barriereeffekten
Al-Ani et al. (1986) utfgrte pilot-
studier pa ravann med lav turbiditet.
Med hensyn til filterets funksjon
konkluderte man som fglger:

e Direktefiltrering ga samme
kvalitet pa filtrert vann som
kontaktfiltrering

¢ To-media antrasittsand ga
samme resultat som én-media
sandfiltrering

e Temperaturnivaet (5 og 18 °C)
pavirket filtratkvaliteten lite

e En gkning av filtreringshastig-
heten fra 5 til ca. 20 m/h gkte
turbiditeten i filtrert vann, men
pavirket i liten grad renseffekten
av Giardia, totale koliforme
bakterier og heterotrofe bakterier

Selv om ovenstaende studium ikke
synes a gi hold for at en gkning i
filtreringshastighet inne 1 en
filtersyklus nedsetter den hygieniske
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barriereeffekten, viser andre studier
det motsatte. En hver gkning av
filtreringshastighet (f.eks. som fglge
av spyling av parallelle filterenheter)
vil forstyrre likevekten mellom
fastholding og Igsrivning i en
filterseng, noe som vil resultere i gkt
turbiditet og partikler (inklusive
mikroorganismer) i utlgpsvannet fra
filteret. Dette er en av grunnene til at
man bgr ha online turbiditets- eller
partikkelmalere pa utlgpet fra hver
filterenhet.

Nieminski and Ongerth (1995)
undersgkte fjerning av Cryptospori-
dium oocyster og Giardia cyster i
direktefiltreringsanlegg og konven-
sjonelle filteranlegg over en to-
arsperiode i pilot og full skala. Man
fant fglgende:

e Giardia og Cryptosporidium ble
effektivt fjernet nar anleggene ble
drevet slik at turbiditeten i filtrert
vann var lav (0.1-0.2 NTU)

e Under optimale prosessbe-
tingelser ble det oppnadd en
midlere fjerning av Giardia pa 3.3
log eller hgyere. Tilsvarende tall
for Cryptosporidium var 2.3 log
eller hgyere.

e Tallene over var ikke pavirket av
hvorvidt man anvendte direkte-
eller konvensjonell filtrering i
pilotforsgkene. 1 fullskalanlegg-
ene var renseeffektene hgyere i
direktefiltreringsanleggene (to-
media antrasittsand) enn i de
konvensjonelle filtreringsanleg-
gene med forsedimentering.

Swertfeger et. al. (1999) undersgkte
fjerning av cyster og oocyster i:
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1. én-medium sand (0.75 m),

2. finkorning to-media antrasitt-
sandfilter (0.9 m antrasitt og 0.3 m
sand),

3. dypt to-media antrasittsandfilter
(1.5 m antrasitt og 0.3 m sand)

Man fant ingen signifikant forskjell
mellom de ulike filterkonfigurasjoner.
Giardia ble fjernet til 4.4 log eller mer,
med hgyere renseeffekt pa sommers-
tid enn om vinteren. Fjerningen av
Crypto var den samme sommer og
vinter, med middelverdier pa 2.7 log
eller hgyere. Hall et al. 1995 fant
ingen forskjell mellom én-medium,
to-media, og GAC-filtre. Payment et
al. (2000) undersgkte et fullskala
konvensjonelt filteranlegg med
tomedia filtre, koagulert med Al-
sulfat og med bruk av aktivert silika.
Resultatene viste at et godt drevet
anlegg utgjorde en betydelig barriere
mot mikrobielle patogener. Giardia
cyster ble pavist i kun én av 32 prgver
av behandlet vann, og midlere
renseeffekt var 3.6 log. Crypto-
sporidium oocyster ble registrert i 7
av 32 prgver av filtrert vann, og
midlere renseeffekt var 2 log.
Clostridium perfringens ble detektert i
9 av 33 prgver av filtrert vann, med en
midlere rensegrad pa 4.4 log. Humane
enterovirus ble ikke funnet i noen av
de 32 uttatte prgver av filtrert vann, og
midlere renseeffekt var derved minst
3.1 log (i pr@ver uten pavisning settes
utlgpsverdien lik deteksjonsgrensen).

Swaim et al. (1996) fant en
reduksjon i rensegrad for cyster pa
0.5-1 log wunder filtermodning
sammenlignet med stabil filtrerings-
fase. Til tross for dette var rense-
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graden under modning > 3 log.
Baudin and Lafné (1998) fant
tilsvarende reduksjon i rensegrad (1
log) for oocyster under filtermodning.
Logsdon et al. 1981 hevder videre at
50-150 % gkning i filtreringshastighet
i tilfeller der fnokkene ikke var
forsterket med filter aids/polymer-
forbindelser, resulterte i en gkt
passasje av Giardia som var betydelig
hgyere enn gkningen i turbiditet.
Filter aids synes ellers ikke a bedre
fjerningen av cyster, selv om
turbiditeten ble redusert. Dette
forklares ved at polymerforbindelsene
primert fjernet turbiditetsskapende
partikler i andre stgrrelseskategorier
enn cystene. Videre ble fjerningen av
cyster lite pavirket av filtrerings-
hastigheten.

Det er observert en betydelig gkt
passasje av cyster gjennom filteret i
tidlige  gjennombruddsfaser  der
turbiditeten var like over 0.2 NTU.
Det er ogsa rapportert gkt fjerning av
partikler ~ med  oocyst-stgrrelse
gjennom antrasitt nar uniformi-
tetskoeffisienten.(dgy/d;y) ble redu-
sert.

Amirtharajah et al. (1991) paviste
at en “collapsed-pulse” type tilbake-
spyling medfgrte redusert antall par-
tikler av oocyststgrrelse i filtrert vann
under modningsperioden i forhold til
tradisjonell ekspansjonsspyling, noe
som indikerer at denne spylemetoden
kan vare mer effektiv.

Optimal koagulering
Uten koagulering er et dybdefilter a

betrakte som en sil uten effektiv
barrierevirkning mot patogener.
Derfor blir koaguleringen og driften
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av dette prosesstrinnet et viktig punkt
i en hygienisk sammenheng. Mindre
enn 1 log reduksjon av Crypto-
sporidium er observert i GAC-filtre
og 1 to- og tremediafiltre uten
koagulering. Likeledes er det
rapportert om betydelige reduksjoner i
oppnadd rensegrad under perioder
med ikke-optimale koagulerings-
betingelser (Emelko 2001, Logsdon et
al. 1981).

Emelko (2001) utfgrte pilotforsgk
og observerte ingen sarlig forskjell i
rensegrad for Cryptosporidium i to-
media og tre-media filtre. Man
oppnadde > 5 log reduksjon under
stabil drift, 0.5-1 log redusert
renseeffekt i forhold til dette under
filtermodning og > 3 log redusert
renseeffekt under perioder med
sviktende koagulering (Figur 2).
Pilotforsgkene viste en rense-
ffektivitet i omradet 1.3-5.5 log under
en periode med 40-60 % reduksjon i
koagulantdose. Sammenlignet med
stabil drift var dette sammenlignbart
til > 3 log darligere enn det man
oppnadde under stabil drift. For
turbiditetsverdier < 0.3 NTU ble
imidlertid rense-effekten som fglge av
redusert koagulantdose aldri redusert
med mer enn 1 log sammenlignet med
stabil drift. En brda g¢kning i
filtreringshastighet fra 6.5 til 8.1 m/h
(25 %) i lgpet av et minutt ca 25 timer
inne i en filtersyklus medfgrte gkt
turbiditet og gkt partikkelinnhold i en
periode pa ca. 30 minutter. Av
Emelkos konklusjoner skal nevnes
fglgende:

e Fjerning av Crypto var ikke signi-
fikant forskjellig 1 to eller
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tremediafiltre, verken under stabil
drift, i perioder med hydraulisk
stgt-belastning eller i perioder
med underdosering av koagulant.
Under stabile forhold med
turbiditet <0.1 NTU og par-
tikkelinnhold < 25 partikler/mL,
kunne man oppna > 4.5 log
reduksjon av Cryptosporidium
ved filtrering. Ved to av de tre
pilot-anleggene ble det oppnadd >
5 log reduksjon selv med
vanntemperaturer sa lav som 1 °C.
Under filtermodning ble rense-
effekten av Crypto redusert med
0.5-1 log i forhold til stabil drift

Ved gjennombrudd i filteret ble
renseeffekten for Cryptospori-
dium redusert med 3-4 log relativt
til stabil drift. Dette var tilfellet
selv om turbiditeten fortsatt var
lav (< 0.1 NTU).

I perioder med full svikt i koagu-
lantdosering ble renseffekten for
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Cryptosporidium redusert med >
4 log relativt til stabil drift bade i
tomedia og tremedia filtersenger.
Ved anlegg som benytter hgye
koagulantdoser (NOM-fjerning)
resulterte en koagulantsvikt pa
noen timer i en redusert renseffekt
pa >3 log. En koagulantsvikt med
varighet pa flere filtersykluser ga
imidlertid null reduksjon av
Cryptosporidium.

Sub-optimal koagulering (som
kan oppsta som fglge av
variasjoner i ravannskvalitet) ga
betydelig redusert fjerning av
Cryptosporidium, selv.  med
turbiditet lavere enn 0.3 NTU.
Koaguleringsbetingelsene  bgr
derfor justeres sa snart som mulig
nar ravannskvaliteten endrer seg.
Bra gkninger i filtreringshastighet
ga varierende resultater med
hensyn til renseeffekten. I de
fleste tilfeller var effektene sma.

i Remonal

n=12 n=y a=0

Stable operation  Stable operation Ripeming
inactivated viable mactrvated

Ripening Coagulation fatlure Cozgularion failure
wiakle mactrvated viable

Figur 2. Fjerning av inaktiverte og levende (viable) Cryptosporidium parvum
oocyster ved koagulering (Al-sulfat) og tomedia filtrering under stabil filterfase
(stable operation), filtermodning (ripening), og perioder med svikt (failure) i
koaguleringen (n = antall prgvepar). (Emelko, 2003).
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Figur 3. Oppnddde log-reduksjoner av Cryptosporidium parvum oocyster og
plastsurrogatpartikler i et fullskala vannbehandlingsanlegg under ulike

koaguleringsforhold og ulike faser av filtersyklusen (n

(Emelko and Huck, 2004).

Forsgk pa fullskala vannbehand-
lingsanlegg ga log-reduksjoner i ulike
faser av filtersyklusen og under ulike
koaguleringsforhold som vist i figur

antall prgvepar).

3. Man undersgkte her Cryptospori-
dium oocyster og mikropartikler av
plast som ble brukt som surrogater for
oocystene. Resultatene bekrefter i

4.0 4 —— Aeromonas hydrophila
g -\\- E— Escherichia coli 0157:H7
L=
E apd L.
& n
=] \l
3 \
a 2.0+
= ‘58555 a
g ]
@ 104 X
= 3
= ‘BasEa—50 £
0.0 1 T T 1 | T T 1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6
Filtered Water Turbidity Limit—ntu

Figur 4. Sammenheng mellom utlppsturbiditet fra et filter og oppnddde log-
reduksjoner for Aeromonas hydrophilia og E.coli O157:H7 (Xagoraraki et al

2004).
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store trekk resultatene fra figur 2, og
viser klart betydningen av optimal
koagulering og lav turbiditet.

Sammenhengen mellom utlgps-
turbiditet fra et filter og oppnadd log-
reduksjon for to typer mikroorga-
nismer (Aeromonas hydrophila og E.
coli O157:H7) illustreres godt av figur
4. Figuren antyder ogsa at Veilederens
indikatorverdi for turbiditet pa 0.2
NTU med fordel kunne ha vert skjer-
pet til eksempelvis 0.1-0.15 NTU.

Det vil normalt vere slik at
partikler som er relativt store (for
eksempel Giardia, Crypto) vil bryte
gjennom filteret raskere enn mindre
og dominerende turbiditetssgivende
partikler, dvs. i forhold til det som
turbiditetskurven antyder. Pa den
annen side er modningsperioden
normalt kortere for slike store par-
tikler. Tilsvarende vil sma partikler
(for eksempel virus) normalt bryte
gjennom senere, men Vil derved ogsa
ha lengre modningsperiode. Dette
inneb@rer at anlegg som anvender
klor for desinfeksjon og derved
normalt har god viruskontroll, bgr ha
serlig fokus pa gjennombruddsfasen
nar det gjelder styring/kontroll av
filtreringstrinnet. Her bgr man sgrge
for at filterspyling skjer noe i forkant
av turbiditetsgjennombruddet som
vist i figur 1. Anlegg med UV-desin-
feksjon bgr derimot ha fokus ogsa pa
modningsfasen og vurdere tiltak for &
begrense varigheten og effekten av
denne. Anlegg som anvender kombi-
nasjon av UV og klor bgr med stor
grad av sikkerhet kunne styre filtre-
ringsprosessen og tilbakespylings-
tidspunktet etter turbiditetskurver som
vist i figur 1.
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Typiske driftsforhold som kan gi
barrieresvikt

Typiske eksempler pa forhold som
kan gi slik barrieresvikt er under-
dosering av koagulant, forstyrrelse av
koaguleringsbetingelser (dose og pH)
eksempelvis som fglge av svikt i
doseringspumper, darlig pH-kontroll,
manglende prosesstyring i forhold til
variasjoner i ravannskvalitet, uheldig
tilbakefgring av returstrgmmer, uhel-
dige belastningsvariasjoner, utilstrek-
kelig filterspyling og darlig filter-
tilstand, skjevfordeling mellom pro-
sesslinjer og mellom filterenheter,
utilfredsstillende driftskontroll, uhel-
dig handtering av modningsvann,
manglende overvaking/kontroll av
hver enkelt filterenhet, udetekterte
gjennombrudd, m.v.

Underdosering av koagulant
Figur 5 viser som et eksempel en

typisk situasjon for sammenhengen
mellom anvendt koagulantdose,
koagulerings-pH og resulterende
innhold av TOC og restkoagulant (Fe)
i kontaktfiltrert vann (to-media antra-
sittsandfilter).

Figuren illustrerer det forhold at en
underdosering av koagulant lett kan gi
overskridelse =~ av ~ kravet  til
restkoagulantinnhold i forhold til
Drikkevannsforskriftens  generelle
krav pa 0.2 mg Fe/L. Slik under-
dosering vil ogsa indikere barriere-
svikt ved overskridelse av Veilederens
indikatorverdi pa 0.15 mg Fe/L. Det
samme vil normalt vere tilfellet for
turbiditet (0.2 NTU) i filtrert vann.

Fglgelig vil Veilederens indika-
torkrav til restkoagulant og turbiditet
bidra til & sikre anvendelse av
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Figur 5. Typisk effekt av koagulantdose (Fe) og koagulerings-pH pd TOC-
fjerning og innhold av restkoagulant i kontaktfiltrert vann.

tilstrekkelige hgye koagulantdoser,
noe som er viktig for barriereeffekten.
NOM-relaterte  vannkvalitetspara-
metere som farge, TOC og UV-
absorbans vil normalt vare mindre
fglsomme for underdosering og
endringer i koaguleringsbetingelser
enn tilfellet er for turbiditet og
restkoagulant. Ut fra dette vil altsa en
underdosering av koagulant ga ut over
kvaliteten pa filtrert vann, noe som
representerer en hygienisk risiko som
Veilederens krav sgker a mini-
malisere.

Overdosering av koagulant
En overdosering av koagulant vil pa

den annen side ikke ngdvendigvis
direkte  pavirke  vannkvaliteten
negativt, men vil gi kostnadsmessige
ulemper ved at kjemikalieforbruket og
slam-produksjonen gker. Videre vil
filtersykluslengdene avta i direkte-
eller kontaktfiltreringsanlegg som
fglge av gkt stoffbelastning pa filter-
trinnet, noe som gker spyle-
vannsforbruket og reduserer anleggets
hydrauliske kapasitet. Videre vil den
gkte slamproduksjonen gi gkt
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belastning pa eventuelle slambehand-
lingstrinn. Ut fra dette vil en over-
dosering ogsa kunne gi indirekte
hygieniske ulemper som fglger:

- Kortere filtersykluser, dvs. gkt
frekvens pa hygienisk “tvil-
somme” perioder (modning, evt
gjennombrudd)

- Stgrre returstrgmmer og/eller
darligere hygienisk kvalitet pa
returvann

Koagulerings-pH
Det fremgar av figur 5 at anvendt

koagulerings-pH har stor betydning
for vannkvaliteten og fglgelig for
barriereeffekten. Generelt er det slik
at gkt koagulantdose utvider det
optimale pH-vinduet for koagule-
ringsprosessen, noe som innebzarer en
okt robusthet i vannbehandlingen. Nar
koagulantdosen n@rmer seg den
absolutte minimumsverdien, vil det
optimale pH-vinduet tendere til & bli
redusert til et punkt, noe som selvsagt
ikke kan aksepteres i en aktuell
driftssituasjon.
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Alkalisk filtermasse

Pa flere koaguleringsanlegg anvendes
alkaliske filterlag der ny alkalisk
filtermasse fylles direkte inn i
filterbassengene enten via pumper
/ejektorer eller via storsekker. I
etterkant av en pafylling av alkalisk
masse vil pH-verdien i filterbassenget
pke og pH-profilen gjennom filter-
sengen Vil kunne endres betydelig. I
hvilken grad dette forholdet represen-
terer en gkt hygienisk risiko er ikke
kartlagt. Pa slike anlegg vil ikke
restkoagulant (Al, Fe) vaere noen god
barriereindikator siden det alkaliske
filterlaget normalt vil gi svart lave
restmetallkonsentrasjoner  uansett
hvordan koaguleringsforholdene
matte vere.

Slambehandling og returstrgmmer
Manglende kapasitet pa slambe-

handlingen kan ogsa legge begrens-
inger pa - og negativt pavirke driften
av vannbehandlingsanlegget.

For a adressere risiki forbundet
med returstrgmmer har man i USA
innfgrt en egen forskrift: Filter
Backwash Recycling Rule, FBRR
(USEPA, Fed. Reg. /Vol. 66, No. 111,
June 8, 2001). Lovverket omfatter
fglgende typer av returstrgmmer:

1. Spylevann fra filtre
2. Supernatant fra slamfortykking
3. Rejektvann fra slamavvanning

Av de 12 utbrudd av cryptosporidiose
man hadde i USA inntil 2001, ble tre
knyttet til kontaminert drikkevann fra
vannverk der returstrgmmer ble
identifisert som en mulig arsak.
FBRR krever at alle returstrgmmer
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nevnt over fgres tilbake slik at
returstrgmmene  gjennomgar alle
vannbehandlingstrinn. Bakgrunnen
for dette er at man g¢nsker at
returstremmene ikke skal pavirke
koaguleringsprosessen negativt, og at
resirkulert vann i likhet med ravann,
gjennomgar en adekvat behandling
med tanke pa minst 2 log reduksjon av
Cryptosporidium.

Ravannskvalitet, behandlingsmetoder

og barrierer
I Norge benyttes kontakt- eller

direktefiltrering i stor utstrekning
fordi ravannet ofte har god kvalitet
som ravann betraktet. Det er
imidlertid viktig a vare klar over at
disse metodene ikke egner seg for alle
typer ravann. American Water Works
Association har publisert kvalitets-
normer for det “ideelle” ravann for
direktefiltrering (AWWA 1979):

e Farge <40 mg Pt/L
e Turbiditet <5 NTU
e Algeinnhold <2000 ASU/mL
(Area Standard Units; 400 ym?)
e Jerninnhold < 0.3 mg Fe/L
e Mangan-
innhold <0.05 mg Mn/L
Anvendelse av  direkte- eller
kontaktfiltrering med ravannskvali-
teter som er vesentlig darligere enn
dette, vil gi korte filtersykluser og
tilhgrende redusert barriereeffekt som
fglge av en hgyere spylefrekvens og
lengre perioder med redusert
vannkvalitet, primart under filter-
modning og perioder n&r gjennom-
brudd.
Pa den annen

side innebarer
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behandling av rdvann med hgyt
innhold av naturlig organisk materiale
(NOM) at det ma anvendes relativt
hgye koagulantdoser og en streng pH-
kontroll. I hvilken grad slik
“enhanced coagulation” og bruk av
kontaktfiltersenger med hgyt innhold
av adsorberende metallhydroksid-
avsetninger pavirker barriereeffekten
er i liten grad undersgkt, men det er
grunn til a tro at denne prosessen har
fortrinn fremfor konvensjonell koagu-
lering der turbiditetsfjerning er/har
vert det primare mal.

Varighetskurver for vurdering av
barriereeffektivitet og -stabilitet

Indikatorverdiene i Drikkevanns-
forskriftens Veileder kan legges til
grunn for vurderinger av risiko for
svikt i en koaguleringsbarriere, ved at
man definerer at man har en svikt i
behandlingsbarrieren i perioder der de
nevnte indikatorkrav, for eksempel til
turbiditet (< 0.2 NTU) og/eller
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restjern (< 0.15 mg Fe/L) ikke er
oppfylt.

For a vurdere graden av barriere-
effekt/barrieresvikt kan det derved
vere formalstjenlig a fremstille on-
line maleverdier for barriereindika-
torer som kumulative summasjons-
kurver (varighetskurver), eksempelvis
on-line turbiditet fra hver filterenhet
som funksjon av tid. En eventuell
svikt i den hygieniske barrieren vil da
lett kunne synliggjgres og kvanti-
fiseres som andel av den totale
driftstid med turbiditet > 0.2 NTU
som illustrert i figur 6.

Nye optimaliseringsverktgy

Koaguleringsprosesser bgr som
beskrevet over drives optimalt for a
sikre ~ god  barriereeffektivitet.
Spgrsmalet er hvordan man kan/bgr
optimalisere og styre slike prosesser.
En styring etter DOC-niva i ravannet
synes ikke & vare et godt alternativ,

=]
in

=]

Turbiditet fa filter o, 2 (MTL

% av tiden

Figur 6. Eksempel pd varighetskurve for on-line utlppsturbiditet fra et filter for
kartlegging av barriereeffekt og barrierestabilitet. 1 dette eksempelet svikter
barrieren (dvs turbiditeten overskrider 0.2 NTU) i 20 % av tiden.
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siden det spesifikke koagulantbehovet
i mange tilfeller har vist seg a vare
lavest nar DOC-nivaet i ravannet er
hgyest. Styring etter UV-absorbans
eller farge synes faktisk a vare en
bedre lgsning. Det beste er likevel i
hver enkelt tilfelle 2 undersgke
ravannet og dets innhold av NOM
nermere med tanke pa koaguler-
barhet, koagulantbehov og arstids-
variasjoner. God kjennskap til ra-
vannet og vannbehandlingsanlegget er
en helt grunnleggende forutsetning for
en god og sikker drift.

NOM-fraksjonering og BDOC-

analyser
Et nytt verktgy for analyser av ravann

(NOM) med hensyn til koagulerbarhet
kan vere NOM-fraksjonering. Forsgk
fra flere vannverk indikerer at dette
sammen med BDOC-analyser kan
vaere gode verktgy for vurdering av
driftsoptimaliseringstiltak og risiko
for biologisk vekst og biofilm-
dannelse.

Det vil fgre for langt & ga inn pa
dette her, men en senere artikkel i
VANN vil presentere resultater og
erfaringer med en foreslatt fullskala
optimaliseringsprosedyre og bruk av
NOM-fraksjonering og BDOC-
analyser som verktgy for prosess-
diagnose og prosessoptimalisering.
Det kan ogsa henvises til rapporter fra
arbeidsomrade 5 (WAS5) i EU-pro-
sjektet Techneau
(http://www.techneau.eu).
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