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Summary

Municipalities’ follow-up actions on bathing water
quality in recreational waters in Norway: a survey.
Ensuring good bathing water quality in outdoor
recreational water is one of the national goals
under the Protocol for Water and Health, which
was adopted by the Norwegian government in
2014 (1). There is currently no overall overview
of how the municipalities monitor the bathing
water quality at outdoor recreational waters.
Against this background, the Section of Zoono-
tic, Food and Waterborne Infections at the Nor-
wegian Institute of Public Health (NIPH) took
the initiative for a survey in the winter of
2018/2019 to map the status of the municipalities
‘monitoring of bathing water quality at outdoor
recreational waters, and to map the municipali-
ties’ need for support and guidance. The survey
was conducted as a Questback survey with 30
questions, two of which were open (qualitative).
301 municipalities responded to the survey (re-
sponse rate of 71%). The results show that 2 out
of 3 municipalities have an ongoing monitoring
program for water quality of recreational waters.
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Good water quality, little used bathing places,
short season, and ambiguity regarding the
interpretation of the legislation are some reasons
why municipalities do not monitor their bath-
ing places. The municipalities demanded clearer
regulations and better guidance in relation to
the interpretation of regulations, analysis results,
and the use of risk- and vulnerability analyzes.
Little focus on bathing water in area planning
and public health work shows that there may be
aneed for increased focus on bathing water. The
survey can form the basis for national advice
and more targeted measures aimed for the
municipalities.

Sammendrag

A sikre god badevannskvalitet ved friluftsbad er
et av de nasjonale malene under Protokoll for
vann og helse som ble vedtatt av Regjeringen i
2014 (1). Det finnes i dag ingen samlet oversikt
over hvordan kommunene overvéker badevanns-
kvaliteten ved friluftsbad i saltvann og ferskvann.
Seksjon for smitte fra mat, vann og dyr ved FHI
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tok pa denne bakgrunn initiativ til en sperreun-
dersgkelse vinteren 2018/19 for & fa kartlagt
status for kommunenes overvéking av bade-
vannskvalitet ved friluftsbad, samt kartlegge
kommunenes behov for stette og veiledning.
Undersgkelsen ble gjennomfert som en Quest-
back-underspkelse med 30 spersmal, hvorav to
var apne (kvalitative). 301 kommuner besvarte
underspkelsen (svarprosent pa 71%). Resultate-
ne viser at 2 av 3 kommuner har pagaende over-
vakingsprogram for vannkvalitet ved frilufts-
bad. God vannkvalitet, lite brukte badeplasser,
kort sesong, og uklarhet hva gjelder tolkning av
lovverket er noen grunner til at kommuner ikke
overvaker badeplassene. Kommunene etterspur-
te tydeligere regelverk og bedre veiledning i for-
hold til tolkning av regelverk, analyseresultater,
og bruk av risiko- og sarbarhetsanalyser. Lite
fokus pa badevann i arealplanlegging og folke-
helsearbeidet viser at det kan vaere behov for okt
fokus pa badevann. Kartleggingen kan danne
grunnlag for nasjonal radgivning og mer mal-
rettede tiltak rettet mot kommunene.

Badevannskvalitet og

helserisiko

Norge har en lang kystlinje og mange innsjoer
og elver som innbyr til bading (2). Tilrettelagte
badeplasser i saltvann eller ferskvann kan i noen
tilfeller komme i konflikt med forurensende
virksomhet fra for eksempel industri, landbruk
eller husdyrhold. I perioder med kraftig regn-
veer kan det ga overlgp i pumpestasjoner som
kan gi okt innhold av bakterier i badevannet.
Forurensing av friluftsbad kan i noen tilfeller
veere direkte synlig gjennom ekt naeringstil-
forsel som kan fore til f.eks. algeoppblomstrin-
ger (3). Det er paviste sammenhenger mellom
bakterieinnhold og sykdom ved bading (4).
Verdens helseorganisasjon (WHO) peker pa to
sykdomsbilder som kan ha sammenheng med
bading i forurenset vann. Vanligst er mage-
tarminfeksjoner med oppkast og diaré, og nest
vanligst er akutte luftveisinfeksjoner (5). Helse-
myndigheten kan stille hygieniske krav til
badevannskvaliteten bl.a. for & redusere fare for
smitte ved bading. For & avdekke om vannet kan
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inneholde sykdomsfremkallende bakterier tas
det prover av badevannet. Til stotte for dette har
kommunene to sett med normer for bedom-
melse av badevannskvalitet; Rundskriv IK-21/94
(6) og EU-direktivet 2006/7/EC (7)

Material og metode

Undersgkelsen rettet seg mot kommuneover-
leger, ansatte innen miljorettet helsevern eller
andre som har ansvar for badevannskvaliteten i
kommunen. Sperreskjemaet (Questback) ble
sendt ut til alle 423 kommuner i Norge (pa det
tidspunktet), unntatt Svalbard, per e-post.
Sperreskjemaet bestod av 32 spersmal, derav 30
kvantitative (kategoriske) og 2 kvalitative (dpne)
sporsmal (8, 9). Besvarelser som dekket flere
kommuner, hadde ugjenkjennelig kommune-
navn, hadde svart blankt, samt doble besvarelser,
ble ekskludert. Av 338 mottatte besvarelser ble
301 besvarelser beholdt for videre analyse.
Informantene skulle besvare folgende &pne
sporsmal i sporreskjemaet: 1) Hvorfor velger
kommunen & ikke etablere et overvakings-
program for badevannskvalitet? Og 2) P4 hvilken
mate kan Folkehelseinstituttet stotte kommu-
nen i sitt overvékingsarbeid? I analysen ble
metoden ‘Kvalitativ innholdsanalyse’ benyttet.

Resultater
Svarprosenten var pa 71%, dvs. 301 besvarelser
var relevante for undersgkelsen.

Overvakning av friluftsbad i norske
kommuner

Blant kommunene som har friluftsbad (72,4%
(2018/301) oppgav 66,5 % (145/218) at de har et
overvikingsprogram for badevannskvalitet. Av
de 70 kommunene som svarte at de ikke hadde et
overvakingsprogram oppgav 14,3 % (10/70) at de
ville igangsette overvéking innen 2 ar. 32,9 %
(23/70) svarte «vet ikke». Blant de som svarte at
de ikke hadde et overvakingsprogram ble det stilt
et dpent sporsmal om hvorfor de ikke hadde
dette. Svarene kan oppsummeres med liten foru-
rensningsfare, kort badesesong, god historikk for
overvaking, oppgaven er nedprioritert eller at
kommunen har god beredskap om noe inntreffer.
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Hva males?
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Annet, beskriv [——— 17,2 %

Figur 1. Mdleparametre for badevannskvalitet blant 145 kommuner som har friluftsbad med overvikings-
program

Hvordan bedgmmer dere at vannet er egnet for bading

0,0% 100 % 200 % 300 % 400% 500 % 60,0 %

Vurderer kun egnethet pa kort sikt ved a ta enkeltprgver 53,8 %

Gjgr en vurdering basert pa de de siste 1-2 ars analyseresultater (minst
10 prgvetakinger pr sesong, jfr norsk norm)

Gjgr en vurdering basert pa prgvetaking densiste 4-arsperioden (EU’s
direktiv)

Vet ikke

Annet, beskriv

Figur 2. Bedommelse for & vurdere egnethet for bading blant 145 kommuner som har friluftsbad med
overvdkingsprogram

Prgvetaking og analyseparametre Grenseverdier og tiltak ved overskridelser

Det fremgar at langt de fleste analyserer for TKB ~ Pa spersmal om hvilket regelverk man forholder
(Termotolerante koliforme bakterier), og dernest  seg til svarte 66,9 % (97/145) at de forholder seg
analyseres E. coli av litt over halvparten (figur 1).  til de norske kvalitetsnormene for badevann
Intestinale streptokokker analyseres av neer (Rundskriv IK-21/94), mens 20,7 % (30/145)
halvparten, mens et lite fatall analyserer for  forholder seg til EU-direktivet (2006/7/EC). Det
fekale streptokokker. Under «annet» ble det lagt ~ var mulig 4 beskrive «annet», og her kom det
til flere parametere, som synlig forurensning,  bl.a. frem at mange kombinerer de to normene.
skjonnsmessig vurdering av ombkringliggende = Pa sporsmédl om hvordan kommunen bedem-
omréder, lukt og farge pa vannet, hygieniske for- ~ mer at vannet er egnet for bading, svarte rundt
hold pa badeplassen, algetoksin (males ved  halvparten at de vurderte egnethet pa kort sikt
mistanke), kimtall 22 grader, TOTN (total nitro- ved & ta enkeltprover (figur 2). Av de som svarte
gen), TOTP (total fosfor), flo og fjaere og diverse «annet» (18,6 %,27/145) kom det frem momen-
aktiviteter. En kommune hadde en egen sjekk-  ter som bl.a. at kortsiktig vurdering ved bruk av
liste pd omgivelseshygiene. norsk norm benyttes, generell frardding etter

kraftig nedber, visuell vurdering m.v.
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Tabell 1. Forebyggende tiltak for d bedre badevannskvaliteten blant 218 kommuner som har friluftsbad

Forebyggende tiltak Prosent | Forebyggende tiltak Prosent
(n=218) (n=218)

Kommunen jobber for & redusere utslipp nar badeplasser 50,0 (109) | Tiltak anses ikke ngdvendig 15,6 (34)

(f.eks. fra landbruk, industri, spredt avlep)

Det fares tilsyn med sanitzranlegg/toaletter, avfall m.v. 40,4 (88) | Vetikke 9,2(20)

Det gjares ikke spesielle tiltak 24.3(53) | Annet, beskriv 8,7(19)

Kommunen tar hensyn til badevannskvalitet under 22,5(49) | Kommunen gjor tiltak i nedbersfelt for 4,6 (10)

arealplanleggingen d hindre oppvekst av giftige bldgrennalger

Kommunen har varslingssystem for overlgpssituasjoner 20,2 (44) | Badeplasser gjerdes inn for @ hindre dyrs 0,9(2)

(husdyr, hund, gjess m.v.) ferdsel
Strendene ryddes for dyreekskrementer og annen forurensning 17,4 (38)

Hva slags type rad/veiledning hadde kommunen behov for?

Faglig vurdering av maleresultater | 3,3 %

Rad/veiledning knyttet til oppfelgende tiltak [IEEEG_G_GE 125 %

Réd om hvor ofte prgver bgr tas I 4,2 %

Rad om prgvetaking (praktisk gjennomfgring)

42 %

Vurdering av helserisiko ved f.eks hgye bakterieverdier GG 25,0 %

Vurdering av helserisiko knyttet til giftige alger

Rad/veiledning om informasjon til befolkningen

I 16,7 %
I I —— 25,0 %

Annet, beskriv IR . 45,8 %
Vetikke NS 33 %

Figur 3. Type rdd og veiledning som kommunene hadde behov for (24 kommuner).

Forebyggende tiltak for a bedre
badevannskvaliteten

Kommunene besvarte spersmalet «Gjeres det fore-
byggende tiltak for & bedre badevannskvaliteten
i kommunen?» Her var flere svar mulig (tabell 1).

Badevannskvalitet som en del av
folkehelseutfordringene

Et av spgrsmalene var relatert til §5 i Folkehelse-
loven (10), som sier at kommunen skal ha ned-
vendig oversikt over helsetilstanden i befolk-
ningen og de positive og negative faktorer som
kan virke inn pa denne. Totalt 47,6 % (69/145)
oppgir at de ikke har badevannskvalitet som en
del av folkehelseutfordringene, mens 29,6 %
(43/145) oppgir at de har dette. 22,8 % (33/145)
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visste ikke om badevannskvalitet ved friluftsbad
inngér i folkehelseutfordringene.

Rad og veiledning
Totalt 11,0 % (24/218) svarte at de hadde hatt
behov for rdd og veiledning fra Folkehelseinsti-
tuttet. P4 spersmal om hva slags veiledning de
hadde behov for, var problemstillinger knyttet
til vurderinger av helserisiko ved heye bakterie-
nivaer og informasjon til befolkningen viktigst
(figur 3). Av andre problemstillinger ble det
nevnt ikter/svemmekloe, petroleumsforurens-
ning, smitteoppsporing i forhold til EHEC/
E. coli, vibrioinfeksjoner, lovtolkning m.v.

Det ble i et &pent spgrsmal spurt om syns-
punkter pa hva slags stette kommunene trenger
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Tabell 2. Fremtidige behov i overvikingsarbeidet blant 218 kommuner som har friluftsbad

Informasjon

Kurs/nettkurs/fagdager

Arlig utsendelse av informasjonsmateriell til kommunene
Gi rdd og vaere aktive i media sommerstid

Utarbeide en nasjonal veileder

Oppdaterte nettsider og telefonkontakt

Informasjon og rad om cyanobakterier

Regelverk, overvakingsniva

Enklere testverktay

Gjore overvakingen enklere ved hjelp av enklere prosedyrer og regelverk
Felles norm bar erstatte vanskelig EU-direktiv

Veilede/diskutere fornuftig overvakingsniva

Felles rapportering av malinger pa ett sted

Lage pravetakingsprosedyre og oversikt over laboratorier

Faerre provetakinger av hensyn til kommunens ressurser

Roller, ansvar, tilsyn

Fa flere kommuner med

Avklare roller og ansvar i kommunene

Forstdelse for kommunenes ressurssituasjon

Bistd miljorettet helsevern i ROS-vurderinger

Jobbe for at septik ikke tommes pa havet/forebyggende tiltak

Landsdekkende tilsynskampanje eller revisjon via Fylkesmann

Knytte badevann opp mot folkehelsearbeidet og vannforvaltningen/Vannportalen

Hvilke forhold knyttet til badevannskvaliteten har veert mest utfordrende for
kommunen sommeren 2018?

0,0%

Brudd/hendelser pé avigpsnett

Overlgpssituasjoner
Utslipp fra industri
Utslipp fra battrafikk

Utslipp fralandbruk
Utslipp fra spredt bebyggelse/hytter

Forekomst av husdyr/fugler m.v.
Vibrio/shewanella forekomst i badevannet
Vet ikke

Annet, beskriv

5,0% 10,0 % 150 % 20,0 % 250% 300% 350% 40,0 %

I——— 55 %

119%
18 %
—32|%

115%
I——— 56 %

19,2 %
I 50 %
303%
36,7 %

Figur 4. Utfordringer for badevannet i 2018 blant 154 kommuner som har friluftsbad med overvikingsprogram

i sitt overvakingsarbeid. Svarene fordelte seg slik
(tabell 2):

Utfordringer sommeren 2018

Informanten fikk spersmél om hvilke forhold
knyttet til badevannskvalitet som hadde veert
mest utfordrende for kommunen sommeren
2018 (figur 4). Det var en stor andel som svarte
annet eller vet ikke. Forekomst av dyr/fugl, over-
lop og utslipp fra landbruk var hyppigst nevnte
utfordringer.
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Diskusjon

Status pa overvakingsprogram i
kommunene

Undersgkelsen viser at et flertall av kommunene
har et overvakingsprogram eller planlegger dette
innen to ar. @vrige kommuner oppgir at de ikke
prioriterer overvaking pa grunn av mangel pa
ressurser, at de ikke anser det som lovpélagt, at
badeplassen har liten forurensningsfare, kort
badesesong, eller at badeplassen er lite besokt.
Ressurssituasjonen i kommunen gikk igjen som
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et argument, mens andre s& pa dette som en
lovpélagt oppgave, regulert gjennom folkehelse-
lovverket.

Det males hovedsakelig pad termotolerante
koliforme bakterier (TKB) etter norsk norm,
ogsa anbefalt i kombinasjon med fekale strepto-
kokker. En hey andel maler ogsa pa E. coli og
intestinale enterokokker i trad med EU-direkti-
vet. Dette kan bety at enkelte kommuner velger
4 benytte parametre fra begge normene, eller i
storre grad har gatt over til E. coli og intestinale
enterokokker. Arsaken til at kommunene velger
parametre etter EU-direktivet kan ha flere
grunner. Blant annet at laboratoriene ikke lenger
analyserer pa fekale streptokokker jfr. ny ISO
standard, men har gatt over til intestinale
enterokokker (som i praksis betyr det samme),
og at E. coli er en mer presis indikator pa fekal
forurensning enn TKB. Dette kan tolkes i ret-
ning av at den norske normen fra 1994 ber opp-
dateres til & folge gjeldende standarder for
analyser ved laboratoriene, fremfor & anse prak-
sisen som «feil».

De fleste oppgir at de kun tar enkeltprover og
vurderer egnethet pa kort sikt. Det kan bety at
man benytter seg av enkeltprover for & kunne
varsle befolkningen ved mer akutte hendelser,
0g som gjor at man ma ta en rask vurdering ved
hjelp avbadevannsprever. Selvom vannkvalitets-
normene i begge tilfeller er ment for & vurdere
badevannskvaliteten basert pa data fra flere ars
overvaking, synes normene 4 vere nyttige verk-
toy for 4 kunne fastsld fekal forurensning ogsa i
mer akutte tilfeller. Et overvakingsprogram som
folger den norske normen eller EU-direktivet
anses for & vaere en tilfredsstillende overvaking,
og da gjerne i kombinasjon med enkeltprover
ved spesielle hendelser. Dersom man velger &
kombinere normene ved at man benytter méle-
parametre fra EU-direktivet, og de norske
grenseverdiene, sa vil ikke dette nedvendigvis gi
utslag i noen darligere kvalitet pa maleprogram-
met, ettersom grenseverdiene er noksa sammen-
fallende.

Overvéking alene er ingen garanti for god
badevannskvalitet. De fleste gjorde tiltak for
4 redusere utslipp neer badeplasser (fra land-
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bruk, industri, spredt avlep, industri mv.). En av
fem oppgav at badevann ble hensyntatt i areal-
planleggingen. Med det brede samfunnsperspe-
ktivet pa folkehelse blir plan- og bygningsloven
og kommuneplanlegging sentrale verktoy. @kt
oppmerksomhet om badevannskvalitet i areal-
planene vil kunne sikre forebyggende tiltak,
béde langsiktige og kortsiktige, samt oppfelging
av overvaking av badevannskvaliteten.

Noen kommuner oppga at de ikke anser
overvaking som nedvendig eller har planer om
a iverksette et overvikingsprogram i neer frem-
tid for sine friluftsbad. Til tross for at det er en
hensiktsmessig tilnerming 4 gjore en lokal
risikovurdering for friluftsbadene, er overvaking
et viktig verktey for & kunne verifisere at frilufts-
badet opprettholder den gode vannkvaliteten
som er antatt.

Utfordringer sommeren 2018
Tilstedeveerelse av dyr og fugler, forurensning
fralandbruk og overlgpssituasjoner var hyppigst
nevnt som utfordringer sommeren 2018, mens
brudd pa avlgpsnettet, utslipp fra industri og
battrafikk scoret lavt. Vibriobakterier ble av fa
ansett som en utfordring. Det kan skyldes at
vibrioinfeksjoner som oppsto denne sommeren
var avgrenset til Oslofjorden, Telemark- og Ser-
landskysten. Infeksjonene oppsto ved en kombi-
nasjon av heye badevannstemperaturer over
lang tid, gunstig saltinnhold og rammet hoved-
sakelig eldre og personer med nedsatt immun-
forsvar. Selv om informantene i liten grad opp-
levde Vibrio som et problem i 2018, ber man
vere forberedt pa slike nye utfordringer lokalt
og nasjonalt og folge opp med tiltak og rad-
givning. Vibrio- og shewanellainfeksjoner, som
ofte er knyttet til bading, ble meldepliktige til
MSIS (meldesystemet for smittsomme sykdom-
mer i Norge) fra juni 2019.

Behov for veiledning

En av ti kommuner har veert i kontakt med
Folkehelseinstituttet i lopet av de siste tre drene
for & be om rdd knyttet til badevannskvalitet.
Rédene som hyppigst ble etterspurt handlet om
informasjon til befolkningen og vurdering av

VANN | 04 2020



helserisiko ved heye bakterienivder. Rid om
giftige alger var ogsa etterspurt. Potensiale for
bedre informasjon og veiledning er til stede.
Bl.a. ble det etterlyst tydeligere regelverk og tolk-
ning av disse. Man ensket seg veiledningsmate-
riell til tilsynsmyndigheten, mer kunnskap om
helsekonsekvenser ved darlig badevannskvalitet
og tydeligere vurderingskriterier for & frarade
bading. Det ble etterlyst bedre og mer samlet
veiledning, som ogsa omfatter risiko- og sérbar-
hetsanalyse. Mer fokus pa handtering av septik
fra béter og informasjon om cyanobakterier ble
ogsa etterspurt.

Konklusjoner og videre
anbefalinger
Til tross for at mange kommuner har utarbei-
dede overvékingsprogram for friluftsbad, kan
resultatene fra kartleggingen tyde pa at det
er noe usikkerhet i kommunene om hvilke rad,
anbefalinger og krav som er knyttet til over-
vaking av badevannskvaliteten ved friluftsbad.
Det foreslas derfor a gjore folgende forbedringer
for & gke kvaliteten pa badevannet og redusere
risikoen for sykdom knyttet til friluftsbad:

¢ Oppdatere og tydeliggjore gjeldende
regelverk (for eksempel ett sett med normer
a forholde seg til).
Mer veiledning for 4 stette kommunene i
arbeidet med oppfelging av badevanns-
kvaliteten, spesielt knyttet til risiko-
vurderinger, provetakingsrutiner og
egnethet av badeplassene
Utarbeide sesongrettet informasjon som er
tilgjengelig pé nettsidene til Folkehelse-
instituttet.

Okt oppmerksomhet om badevannskvalitet i
arbeidet med folkehelseutfordringene og
arealplanleggingen i kommunene. Dette kan
bidra til & styrke overvakingen.
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Endelig rapport fra sperreundersokelsen
ligger pa Folkehelseinstituttets nettsider:
https://www.fhi.no/publ/2020/badevanns-

rapport-2019/
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