Funktionskrav for Sma Avlopp -

Underlag for beslut om krav pa reduktions- och
utslappsnivaer av fekala mikroorganismer fran sma
avloppsanlaggningar



Forord

Felplacerade, feldimensionerade eller sma avloppsanlaggningar med otillracklig

funktion kan utgdra en betydande risk for smittspridning av sjukdomar som sprids fekalt-oralt
via vatten. Medan det for kvave, fosfor och syreférbrukande @mnen finns vagledning i form
av reduktionskrav behandlas de halsomassiga kraven mer godtyckligt vilket ger miljé- och
halsoskyddskontoren daligt stod i deras tillsynsarbete. Att satta mal for reduktion, teknik
och/eller utslapp av mikroorganismer kan ge en allman kvalitetshéjning av miljon fran
hygienisk synpunkt samtidigt som dessa mal ger stod i tillsynsarbetet.

Utgangspunkten vid utformandet var att kraven for smittskydd skulle leva upp till dnskemalen
sakra, matbara, nabara mal. Detta visade sig vara lattare sagt an gjort. Foljden blev att
nabarheten till viss del fick sta tillbaka for sdkerheten. Aven om sannolikheten att drabbas av
magsjuka p.g.a. utslapp fran sma avloppssystem ar tusenfalt lagre an andra spridningsvégar,
och att andelen fall utgér en ytterst liten del av totala antalet i Sverige arligen, finns det
anledningar till relativt harda utslappskrav fran sma avloppsanlaggningar med avseende pa
smittskydd:

1) Personer med egen brunn, eller anslutna till en liten vattentakt, ska ha lika god
vattenkvalitet som 6vriga populationen

2) Vi reser mer och riskerar darmed att ta hem “nya” sjukdomar som kan spridas vidare
via sma avloppsanlaggningar

3) Antibiotikaresistenta bakterier utvecklade i en behandlad person kan spridas vidare via
sma avloppsanlaggningar

Dessa lite ovanligare fall (2 och 3), spéds ut i en stor population, men i ett litet avloppssystem
gor de inte det i samma utstrackning. Nagot som alltsa fran borjan ar ett isolerat individuellt
problem riskerar att fa lokal och regional spridning. Dérfor har en nagot hogre skyddsniva
foreslagits &n vad som egentligen kan anses vara samhallsekonomiskt motiverat med
avseende pa kostnaden per sparat sjukdomsfall. Samtidigt har fullskaliga forsok visat att
potentialen att na utslapp motsvarande utméarkt badvattenkvalitet finns hos flertalet
anlaggningar.

Jakob Ottoson, Uppsala, augusti 2013
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Bakgrund

Socialstyrelsen genomforde tillsammans med Sveriges geologiska undersékningar (SGU) ett
nationellt tillsynsprojekt under ar 2007 om dricksvatten fran enskilda vattentakter.
Sammanstallningen av resultaten fran vattenanalyserna visar att dricksvattenkvaliteten i
manga enskilda vattentéakter var dalig. Enbart cirka 20 % av alla prover var tjanliga och lika
stor andel var otjanliga. Sdmst dricksvatten fanns i gravda brunnar, dar néstan 35 % av
proverna var otjanliga. Mikrobiologiska fororeningar var den vanligaste orsaken till otjanligt
dricksvatten (Socialstyrelsen 2008). En orsak till det stora antalet férorenade brunnar kan vara
dalig utformning av dricksvattenbrunnen med inléackage av ytvatten eller ytvattenpaverkat
grundvatten som foljd, men i manga fall beror férorenat grundvatten pa att narliggande
avloppsanléggningar ar felbyggda eller helt enkelt saknas. Ofta finns endast slamavskiljare
utan efterfoljande reningssteg (Naturvardsverket 2012). Mikrobiell paverkan i form av fekal
fororening fran avlopp och godsel innebér att patogener sasom virus, bakterier och parasiter
kan finnas i vattnet med risk for ménniskors hélsa (Sveriges Geologiska Undersékningar
2013). Aven internationellt har man sett att sma dricksvattensystem (< 50 PE) &r forknippade
med problem. | europeiska studier har man sett att dessa anldggningar ofta &r fekalt
fororenade (Yip-Richardson m.fl. 2009) med reella risker for vattenburna utbrott (Said m.fl.
2003). Vidare visade Risebro m.fl. (2012) i EU-projektet Healthy Water att barn under 10 ar
som bor i omraden med enskilt vatten, eller med dricksvatten fran en mindre anlaggning med
fekal paverkan hade en signifikant hogre risk att drabbas av magsjuka &n normalpopulationen,
i paritet med vad som rapporterats fran utvecklingslander. Aven om situationen i Sverige
troligtvis inte ar sa illa finns det en jamlikhetsaspekt att ta hansyn till, d.v.s. att alla som bor i
Sverige ska ha ratt till ett hdlsosamt vatten, oavsett var man bor.

Felplacerade, feldimensionerade eller otillrackliga sma avloppsanlaggningar utgér sannolikt
en stor del av problematiken beskriven ovan och det finns ett behov av en "uppgradering” av
flertalet avioppslosningar till nagot som kan vara halsomassigt hallbart. Naturvardsverket gav
2006 ut nya allméanna rad om sma avlopp, indelat i normal respektive hog skyddsniva
(Naturvardsverket 2006). Medan det for kvave, fosfor och syreforbrukande @mnen finns
vagledning i form av reduktionskrav behandlas de halsomassiga kraven mer godtyckligt,
vilket ger miljo- och hélsoskyddskontoren daligt stod i deras tillsynsarbete. Ur
rattssakerhetssynpunkt skapas ocksa problem da tolkningen av  Utslapp av avloppsvatten
medverkar inte till en vasentligt 6kad risk for smitta eller annan olagenhet” kan vara allt fran
att sma avlopp ignoreras till att de ska sldppa ut ett vatten som haller god badvattenkvalitet.
Att satta mal for reduktion och utslapp av mikroorganismer kommer darmed inte bara att ge
en allman kvalitetshojning av miljon fran hygienisk synpunkt utan samtidigt ger dessa mal
stod i tillsynsarbetet som ocksa kan harmoniseras mellan kommuner och regioner i landet.

Alternativet till en liten anldggning ar att kommunen i sin VA-planering bygger ut
ledningsnatet for att ombesdrja vissa omraden. Detta innebar att rening i det kommunala
reningsverket kan utgdra en form av referenssystem. Det finns dock fundamentala skillnader
mellan ett stérre kommunalt reningsverk och ett litet (enskilt) aviopp (tabell 1).

Tabell 1. Generaliserade skillnader mellan sma och stora avlopp (Stenstrom 1996)

Parameter Sma Stora
Belastning Ojamn Jamn
Utspéadning Liten Stor
Patogenforekomst Sporadisk Konstant
Uppehallstid Lang Kort




Risker for smittspridning

Ser man till riskerna med olika typer av sjukdomar som kan spridas via de sma
avloppsanlaggningarna handlar det i regel om vanliga magsjukor sasom vinterkréaksjuka,
campylobacterios och salmonellos. Skillnaderna presenterade i tabell 1 ovan far till foljd att
avloppsvatten fran en liten anlaggning kan vara fritt fran patogener stora delar av aret. Vid
infektion eller klinisk sjukdom hos ndgon som &r ansluten till anlaggningen sker daremot inte
lika stor utspadning utav dessa patogener som i ett kommunalt reningsverk, utan toppar med
hdga halter i avloppsvattnet kan forekomma. For att utjamna dessa toppar behovs darfor fler
barridrer som dels avskiljer patogener, men ocksa for en utjamning och utspadning av
fororeningarna i saval tid som rum.

Barriarer mot smittspridning

En avloppsanldggning skall skydda mot smittspridning och spridning av antibiotikaresistenta
bakterier till djur och manniskor. Detta gors genom att skyddsatgarder (barriarer) skapas i
ordning:

(1) utsortering av fekalt material vid kéllan (om sa ar majligt): genom att sortera bort
fekalierna fran vattnet som gar in i anlaggningen f&r man en robust reduktion av patogener? i
avloppsvattnet (nu bendmnt BDT-vatten).

(2) behandling med syfte att utjamna halt/floden samt reducera smittdmnen i en for
allménheten avstangd anlaggning som kan utgoras av t.ex. en slamavskiljare, ett
minireningsverk och/eller en markbadd/forstéarkt infiltration. Det ar for denna barriar,
anlaggningen, reduktionskrav kommer att specificeras (se bilaga 1).

(3) retention, efterbehandling i ett for allméanheten avskarmat mark/vattenomrade innan
utslapp till recipient. Retentionen utgérs for exponering via grundvatten till storsta del av det
som benamns skyddsavstand. Mojligheterna att anvanda retentionen i mark, d.v.s. markens
formaga att ta emot infiltrerat avloppsvatten, har stor betydelse for klassificeringen i
skyddsniva med avseende pa halsa (se vidare nedan).

(4) exponering, placering av utslappspunkt sa att exponering till manniskor och djur
minimeras. Férutom reduktionskrav for behandling foreslas utslappskrav vid exponering.
Beroende pa anlaggningens funktion samt retentionen, ska avloppsvattnet vid utslappspunkten
halla en tillfredsstallande badvattenkvalitet (se bilaga 1).

Indikatorer och log-reduktion

For en direktbestamning av patogener fran miljoprov behdvs ofta komplicerade analyser som
ar relativt dyra. Darfor bedoms vattenkvalitet rutinmassigt pa forekomsten av
indikatorbakterier. Pavisandet av en indikator signalerar att vattnet ar fekalt férorenat och att
det darmed finns en férhojd risk att &ven patogener som kan orsaka magsjuka finns i vattnet.
En bra indikator pa fekal férorening ar naturligt forekommande i tarmen hos varmblodiga
djur, men inte i andra miljoer. Den har samma Overlevnadsmonster i miljon och i
reningsprocesser som de patogener den skall indikera och analysen av indikatorn skall vara
relativt enkel att utféra. De vanligast anvanda indikatorerna &r koliforma bakterier och E. coli.
Dessa har dock visat sig vara kédnsligare i miljon och for vissa behandlingsprocesser an
framfor allt tarmvirus och parasitdra protozoer sdsom Giardia intestinalis och
Cryptosporidium spp. (Hutchison m.fl. 2005; Ottoson 2005; Hijnen m.fl. 2006). Andra
indikatorer som kompletterar bilden av féroreningen och béttre speglar reduktionen av
taligare patogener ar intestinala enterokocker (fr.a. arterna Ent. faecalis och Ent. faecium),
sporer fran anaeroba sulfitreducerande bakterier (Clostridium perfringens) samt kolifager,

! Viss fekal paverkan kommer 4nda finnas i bad-, disk-, tvattvatten fran t.ex. dusch och tvatt av underklader.
Denna péaverkan har uppskattats till mellan 0,002 — 0,4 % av utséndrade fekalier (d.v.s. en reduktion
motsvarande 99,6 — 99,998 %) (Ottoson & Stenstrom 2003).
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som &r virus som infekterar vissa definierade E. coli-stammar. Totalantalet bakterier &r ingen
indikator pa fekal fororening men kan ge information om férandringar i kvalitet och ar av
betydelse for kvaliteten pa grundvatten eller berett dricksvatten dar man inte bér kunna pavisa
nagon av de ovanstaende (tabell 2).

Mikrobiologisk forekomst i miljon har visat sig vara lognormalfordelade, vilket innebér att
om man logaritmerar alla analysresultat kommer dessa att passa en normalférdelning battre an
de icke-logaritmerade originalvéardena (Hirano m.fl. 1982; Loper m.fl. 1984). Nar man
bedomer reduktionen brukar man uttrycka sig i form av log-reduktion, dér en log reduktion
motsvaras av en minskning av t.ex. halten E. coli frn 107 kolonibildande enheter

(CFU)/100 ml till 10° CFU/100 m, alltsd 90 % reduktion. Tva log reduktion motsvarar da

99 %, 3 log = 99,9 % osv. Halterna for olika indikatorer i avloppsvatten, och reningen over
kommunala avloppsreningsverk finns presenterade i tabell 2.

Tabell 2. Indikatororganismer som kan matas for att bedéma funktion och hygienisk kvalitet pa vatten,
deras halt i obehandlat avloppsvatten samt log-reduktion i sekundar rening (kemféallning och
aktivslam eller bioreaktor)

Indikatororganism Halt avlopp Red. Kommentar
[CFU/100mI]*  ARV®

Koliforma bakterier 10"° 2-3  Ytvattenpaverkan av grundvatten, ev. fekal,
fororening

E. coli (EC) 10%” 2-3  (Farsk) fekal foérorening

Intestinala enterokocker 10°° 2-3  Fekal fororening

(IE)

Kolifager (SK) 10%° 1-2  Fekal férorening, risk for virusforekomst
Begransad analystillganglighet

Clostridiesporer (CP) 10*° 1-2  Sporerna &r mycket taliga och kan indikera
fekal fororening langre bort i tid och rum

Totalantal bakterier - - Forandring med onormalt hoga varden kan

indikera ytvattenfororening. Bor inga i analys
av grundvatten. Var vaksam pa forandringar.

% Naturvardsverket 1987; Ottoson 2005
b Naturvardsverket 1987; Ottoson m.fl. 2006.

Badvattendirektivet

Lognormalférdelning har anammats i badvattendirektivet (2006/7/EC) dar man bedémer
vattnets kvalitet baserat pa en langre provserie under en fyraarsperiod (tabell 3). Eftersom
direktivet i sin nuvarande form ar vél inarbetat, tar hansyn till variation, &r det som har
utformats for halsorisker med exponering for patogener i miljon och har anvénts av
kommuner i sina kravspecifikationer finns det har en god bas for att foresla utslappsnivaer.

Tabell 3. De parametrar som omfattas av provtagning, beddmning samt klassificering for
inlandsvatten

Parameter Utmarkt Bra Tillfredsstallande Analysmetod

E. coli (EC) 500* 1000* 900** ISO 9308-1, SS 028167:2 eller
Colilert®18/ Quanti-Tray®

Intestinala 200* 400*  330** ISO 7899-1, ISO 7899-2 eller

enterokocker (FE) Enterolert-E®/ Quanti-Tray®

* baserat pa en 95 percentilbeddmning, (se bilaga 1)
** paserat pa en 90 percentilbedémning (se bilaga 1)



Barriareffekt i mark

| Sverige finns ca. 300 000 anlédggningar dar avloppsvattnet infiltreras i mark
(Naturvardsverket 2008). | regel sker det en god reduktion av patogener i mark. En reduktion
som &r beroende av savél mikroorganismens som markens beskaffenhet. De viktigaste
egenskaperna hos mikroorganismen ar fr.a. typ, storlek, form, laddning och hydrofobicitet
medan markens egenskaper att avskilja beror framst pa partikel- och porstorlek, partiklarnas
laddning samt mineral- och jordsammansattning (Naturvardsverket 1980; Naturvardsverket
1985; Schijven 2001). Engblom och Lundh (2006) har sasmmanstallt resultat fran
undersokningar som gjorts i fullskaliga anlaggningar och forsoksomraden i olika lander for att
kvantifiera den mikrobiologiska barridrverkan for reduktion av virus vid olika uppehallstider
och avstand fran infiltrationspunkten (tabell 4). Det var stor skillnad pa reduktionen beroende
pa akvifarens egenskaper, framst avseende grundvattenhastigheten. De foresprakar darfor en
kombination av uppehallstid (14 dygn) och avstand (> 40 m) for att uppna 4-8 log reduktion
av virus i mark.

Tabell 4. Log-reduktion av virus i langsam respektive snabb akvifar med avseende pa uppehallstid och
avstand (Engblom och Lundh 2006)

Langsam akvifar (1-3 m/dag) Snabb akvifar (>25 m/dag) Ri?ﬁ;i:)o n
Uppehallstid (dygn) Avstand (m) Uppehallstid (dygn) Avstand (m)
>5 10 cal 25 3
>14 15 cals 40 4
>25 20 ca2 80 5
>35 30 ca3 >80 6

Definition av nivder med avseende pa forutsattningar for utslapp

Ett omrade som klassas i en viss niva enligt miljo kan klassas annorlunda med avseende pa
hélsa. Detta beror i forsta hand hur och var manniskor och djur kan exponeras for utslappt
avloppsvatten och bestams till mangt och mycket av de naturliga forutsattningarna att utjamna
toppar i férekomsten av patogener innan exponering. Ar de naturliga forutséttningarna for
retention av fran anlaggningen behandlat avloppsvatten begransat kan klassificeringen for
smittskydd hojas vilket medfor strangare krav pa reduktion av smittdmnen i anlaggningen.
Nedan presenteras forslag pa definitioner for de olika nivaerna ur ett halsoperspektiv:

e Lag niva: Ingen trolig exponering for det renade vattnet forran efter en lang transport
som ger en stor utspadning. Beroende pa omgivningens beskaffenhet kan detta avstand
variera men mellan tummen och pekfingret vid avstand 6ver 100 m.

e Normal niva: Bra forutsattningar for infiltration, avstand till grundvattenniva > 1 m
nar grundvattnet star som hogst, horisontell transport > 50 m, eller dar det gar att mata
> 50 dygns transporttid i méattad zon.

e Hog niva: Omraden som inte lever upp till normal niva p.g.a. tomternas storlek (kort
avstand), berg i dagen, olamplig jordman (for infiltration), grundvattnets niva (< 1 m
under stora delar av aret) eller rorelse (riktning mot vattentakt som anvands for
dricksvattenproduktion).

e Nolltolerans: Berg i dagen och samtidigt behov av grundvattenaterforing? Typ
skargardsoar?

Riskvéardering

For att systematisera inneborden av barridrer samt visa pa halsoeffekter av olika forslag till
funktionskrav for en liten anldggning gjordes en riskvardering med data som presenteras i
bilaga 2.



Reduktions- och utslappskrav
De kriterier som satts upp for att bestimma reduktionsmal for hygieniska parametrar
(smittrisk for sjukdomar som sprids fekalt-oralt via vatten) ar att de ska vara:

e Siakra: foljs rekommendationer nar det galler skyddsavstand, placering och
dimensionering ska det inte foreligga nagon risk for manniskors halsa for exponering
via dricksvatten, bad och rekreation eller oavsiktligt intag fran t.ex. ett dike som tar
emot behandlat avloppsvatten.

e Matbara: analyser for att validera reningsprocessers effektivitet och att kontrollera
utslapp ska finnas tillgangliga till en rimlig kostnad.

« Nabara: reduktionen ska kunna uppnas utan alltfor hdga insatser i form av energi och
kemikalieanvandning eller ta alltfor stor yta i ansprak. Det ar inget andamal att i och
med detta dokument gdra anlaggningar som fungerar val idag otillrackliga genom att
stalla orimliga krav i normalsituationen. Hellre [6sa problemen pa andra sétt genom
sortering, retention och placering av utsldppspunkt.

Forslaget innebar en uppdelning i fyra nivaer: 1ag, normal, hog samt nolltolerans dar de tva
mellersta motsvarar de idag radande nivaerna enligt Naturvardsverkets allmanna rad (2006).
Som bas for malen (normal och hég skyddsniva) har badvattendirektivet anvéants utav den
enkla anledningen att det: 1) ar det direktiv som finns med avseende pa halsorisker med fekal
fororening i miljon idag, 2) tar hansyn till variation, 3) motsvarar lampliga reduktionsnivaer
och 4) att miljoinspektorer pa vara kommuner ar val bekanta med direktivet och en del
kommuner redan anvander det for sma avloppsanlaggningar.

| tabell 5 presenteras forslag pa reduktionsmal for fekala indikatororganismer for normal och
hog skyddsniva. | normalfallet, dar det finns goda forutsattningar for retention
(skyddsavstand) och avskiljning i markmiljo foreslas en tre log reduktion éver anlaggningen
som relevant reduktionskrav.

Tabell 5. Satt att bedoma en anlaggnings formaga att klara av héalsoskyddet i omraden klassificerade
som lag, normal och hog skyddsniva samt omraden dar inga utslapp tillats (nolltolerans)

Niva Parameter Reduktionsmal (for  Utslapps*- och/eller teknikkrav**
avlopp med WC)

Lag® - - Langre gaende rening an
slamavskiljare**
Normal’®  E. coli >3 log - Tillfredsstéallande badvattenkvalitet (dar
Enterokocker >3 log manniskor och djur kan exponeras via
ClL. 3 log ytligt vatten)*
perfringens® 3 log - Utsortering av toalettavfall, BDT-vatten
Kolifager® tas om hand utan sanitar olagenhet
(6versvamnings och luktproblem)**
Hog® E. coli >5log - Utmarkt badvattenkvalitet.*
Enterokocker >5 log - Utsortering av toalettavfall. Langre
Cl. 5 log gaende rening an slamavskiljare for BDT-
perfringens® 5 log vatten**
Kolifager®
Noll- - - - Separering av toalettavfall. BDT-vatten

tolerans® behandlas enligt normal/hég niva (> 3 log
reduktion)**

# Liten sannolikhet for att ndgon ska exponeras for utslappt/infiltrerat avloppsvatten
® Goda mojligheter for infiltration
¢ Samre mojligheter for infiltration p.g.a. berg i dagen, hdg grundvattenniva och eller kort avstand till vattentakt
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¢ Ingen mojlighet att leda bort renat vatten utan 6vervagande risk for exponering
¢ Vid behandling med desinfektion (t.ex. UV, ozon) ska effekten pa ndgon av parametrarna Clostridium
perfringens sporer eller somatiska kolifager dokumenteras

Resultat riskvardering

For att se hur det skulle te sig med de foreslagna reduktionsnivaerna utfordes en riskvardering
med spridning fran en anlaggning till omgivande miljo och exponering via dricksvatten (mest
troligt egen brunn), badvatten (liten recipient med badstrand) samt ett Oppet vatten (dike) dar
manniskor och djur kan téankas exponeras (bilaga 2). | denna riskvardering har inte nagon
reduktion for vertikal transport raknats in da det alltid innebéar diskussioner om snabb
transport i makroporer eller sprickor. Dessutom ar det relativt ofta som det ar svart att uppna
ett avstand pa > 1 m nar grundvattenytan ar som hogst. Darfor ses den vertikala transporten
som inraknad i den totala reduktionen skyddsomradet ger (retention).

Resultaten, har uttryckta som Disability Adjusted Life Years® presenteras i tabell 6. Vidare
kan man tanka sig att enskilda avlopp paverkar en ytvattentakt som anvands som ravatten for
dricksvattenproduktion. Denna exponering har dock tidigare visat sig vara av mindre
betydelse &n spridning via badvatten forutsatt att vattenverket har en barridrverkan
motsvarande fyra log reduktion (Ottoson 2007). Aven studier inom det nyligen avslutade
VISK-projektet visade pa mindre betydelse fran sma avlopp an andra kallor, sdsom braddning
och/eller utslapp fran kommunalt avlopp, i en storre dricksvattentakt (S. Petterson, pers.
komm.; www.visk.nu).

Tabell 6. Halsoeffekt [DALYs per personar, mal < 1E-06] for exponering av behandlat
avloppsvatten via dricksvatten, badvatten eller ett dike efter 2 — 6 log reduktion i
anlaggningen. Rott, ej acceptabelt utan andra barriarer i form av retention eller forsvarad
exponering. Gult indikerar att det troligtvis &r OK men andra barriarer for smittskydd
rekommenderas for att minska exponeringen. Vid gront ar det gront, d.v.s. smittskyddet klaras

med marginal

Exponering | Lag® Normal® Hog® H6gBDT® | Nolltolerans®
(reduktion) | 1-3 2 3 4 4 5 6 1-3 3 5
Dricks SE-07 | 5E-05__5E-06_ 5E-07 WOIEOEN 5E-05 5E-06 2E-05 [JOI0002N 2E-06 |

Bad 2E-05 | 2E-05 | 2E-06 2E-07 7E-07 | 7E-08 7E-10

Dike f - AE-05 | 4E-05 5E-06 5E-07 2E-06 | 2E-07 2E-09

& Langre gaende an slamavskiljare (1-3 log)
® Bra forutsattning for infiltration, > 1m vertikal samt > 50 m horisontell transport, 4 — 8 log reduktion av virus
¢ Samre forutsattningar for infiltration och/eller < 50 m horisontell transport, 2 — 4 log reduktion av virus

4 WC slutet (~3,5 log reduktion), langre gdende rening an slamavskiljare for BDT (1 — 3 log reduktion)

¢ Daliga forutsattningar for infiltration, 0 — 1 log reduktion av virus. WC slutet, BDT-vatten renas med
motsvarande 3 eller 5 log

"per definition inte mojligt (vid stor sannolikhet for dessa exponeringar bor det inte klassas som Iag niva)

For utslapp av renat vatten som kan leda till direktexponering t.ex. via dike (outspatt) eller
badvatten (med en utspadning pa 100 ggr) réacker inte en 3 log reduktion utan ytterligare
barriarer, i form av retention eller tackning av utslappspunkt, maste till for att klara
hélsoskyddet. Detta innebar att anldggningar i nérheten av mindre vattentékter som anvands
for rekreation bor klassas som hdg skyddsniva med avseende pa héalsa eller att
efterbehandling/val av utslappspunkt gors sa att vattnet vid mojlig exponering eller utslapp till
den mindre ytvattentakten haller en tillfredsstallande badvattenkvalitet, vilket i regel inte

? Disability adjusted life year (DALY). En DALY kan ses som ett forlorat ar av "friskt" liv. Summan av dessa
DALY i hela befolkningen, eller bordan av sjukdomen, kan ses som ett méatt pé skillnaden mellan aktuell
halsostatus och en perfekt halsosituation, dér hela befolkningen lever till hog alder, fria fran sjukdomar och
funktionshinder (www.who.int).


http://www.visk.nu/

uppnas med det foreslagna reduktionsmalet pa 3 log (tabell 6). Trots fem log reduktion av
indikatororganismer (vilket ger en utméarkt badvattenkvalitet) och 100 ggr utspadning av det
“utmérkta badvattnet” ndr man inte riktigt det hogt uppsatta halsomalet, vilket séger en del om
kénsligheten i de riskmodeller som anvands i underlag till olika regelverk och att bad och
rekreation &ar en underskattad spridningsvag. Samtidigt bor man téanka pa att modellen bygger
pa spridningen av vinterkraksjukevirus, ett virus som manga svenskar arligen far via andra
exponeringsvagar.

Kontroll — bestdmning av reduktion

Ett organ som anmalts av en medlemsstat ska gora provning for en bestamning av
produkttypen (férsta typprovning) nar det géller t.ex. reningsférmaga hos fortillverkade
avloppsanléaggningar som omfattas av (SS-) EN 12566-3. Nér det géller test av
reningseffektiviteten av minireningsverk handlar det om féljande (www.boverket.se):

e Anlaggningen ska installeras pa ett sitt som ar representativt for normala forhallanden
samt skotas i enlighet med tillverkarens skotselinstruktioner.

e Ett fullstandigt test tar X+38 veckor att genomfora. X &r det antal veckor som
tillverkaren anger att det tar innan anldggningen ger normala operativa resultat.

e Under storre delen av testperioden pa 38 veckor belastas anldaggningen med normalt
fléde, men vissa angivna veckor underbelastas anldggningen, vissa veckor
overbelastas den och under tva veckor stoppas ingaende vatten helt.

e Exakt schema for hur belastningen varierar under testperioden finns i standarden. Det
finns ocksa beskrivet hur flodet ska variera under dygnet for att likna ett hushalls
vattenanvandningsvanor. Ett strémavbrott pa 24 h sker efter drygt halva testperioden.

Ingaende vatten provtas och analyseras for att kontrollera att det verkligen &r ett vatten med
avloppsegenskaper som tillférs®. Proven som tas pé saval ingdende som utgdende vatten &r
flodesbaserade blandprover under 24 h. Provtagning och analys pa in- och utgaende vatten
gors for att se reningsgraden. Provtagning sker vid 26 tillfallen utspritt under testperioden.
Medelvardet av 20 analysers reningsgrader, provtagna vid normal belastning réknas ut for
varje parameter. For reduktion av mikroorganismer foreslas i forsta hand att reduktionen av
E. coli samt intestinala enterokocker beréknas, men som ndmnts ovan att det for anlaggningar
med UV eller ozonbehandling bor inga andra, taligare parametrar.

Reduktionen bor anges i saval procent (min-max) som log (+ Stdav); t.ex. 99,7 % (90 — 99,97)
samt 2,5 log (0,1). | bilaga 2 ges ett exempel pa en provserie av 20 provtagningar pa in och
utgaende vatten fran en anlaggning, bedémning enligt badvattendirektivet, procent reduktion
samt log reduktion. Pa detta satt kan forslag till kompletterande reningssteg, retention eller
flytt av utslappspunkt for den aktuella anlaggningen foreslas beroende pa vilken skyddsniva
den &r avsedd.

% Den har forfattaren anser att obehandlat avloppsvatten fran ett kommunalt reningsverk ar lampligt for
utprovning av sma avloppsanlaggningar. Det har en forhallandevis stabil kvalitet och innehaller de indikatorer
vars reduktion man ska mata i tillrackliga mangder for att verifiera att erforderlig reduktion uppnas.
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Diskussion

En liten avloppsanlaggning skall skydda mot smittspridning och spridning av
antibiotikaresistenta bakterier till djur och manniskor i dess narhet. Alternativet till sma
avlopp ar att ansluta omraden till det kommunala reningsverket eller en
gemensamhetsldsning. Reduktionen i den forra, som utgor ett referenssystem, finns
presenterade i tabell 2. Avloppsreningen syftar till att reducera halten suspenderat material,
organiska (syreforbrukande) &mnen samt kvdve och fosfor. Reduktionen av patogener ar
daremot inte optimerad i de kommunala avloppsreningsverken idag. Jamfort med sekundar
rening som tillampas i de flesta kommunala avloppsreningsverk ar de foéreslagna malen hogre
stallda. Anledningen till att man kan stélla hogre krav pa det lilla (enskilda) avloppet ar att
utslappspunkten i referenssystemet ar val vald med avseende pa recipientens mojlighet att ta
emot avloppsvatten och spada ut det till acceptabla nivaer innan méanniskor riskerar att
exponeras for det, d.v.s. man anvander sig av barridren begransad exponering pa ett satt som
kanske inte &r mojligt i det lilla, lokala, systemet. Vidare reser vi mer och antibiotikaresistens
blir ett allt storre problem. En hemvéndare riskerar i det lilla systemet i stérre utstrackning
sprida dessa, mer ovaliga patogener vidare via vatten da de inte spads ut av en storre
befolkning som inte béar pd dem. Darfor kan dessa harda nivaer ses som adekvata for att
minska risken for en lokal eller regional spridning av ett fran borjan individuellt problem. For
att undvika smittspridning utgor anlaggningen en viktig del, samtidigt far man inte gldomma
bort de andra barridrerna som kan anvéandas for att undvika att patogener sprider sig i miljon,
dar sarskilt utsortering av fekalt material utgor ett robust sétt att avliagsna huvuddelen av
patogenerna fran vattenfasen.

En riskvérdering gjordes for att se huruvida reduktions- och teknikkraven for de olika
skyddsklassningarna kan anses méta upp mot de halsokrav som rekommenderas av
Vaérldshalsoorganisationen (WHO 2011). Nedan foljer en diskussion om dessa krav for de
olika nivaerna. For utslappsnivaer har badvattendirektivet anvants som bas. Detta eftersom det
ar det dokument som idag finns som ger kravspecifikationer med avseende pa
mikrobiologiska parametrar (fekal fororening) i miljon, baserar sig pa upprepade matningar
over tid och tar hansyn till variation. Detta ar av sérskild vikt eftersom riskerna for
smittspridning i normalfallet (med avseende pa belastning och funktion) sallan innebar nagon
risk utan att det ar under sarskilda handelser (t.ex. vid klinisk sjukdom samtidigt som det rader
nedsatt funktion i anlaggningen) som risken for smittspridning kan finnas. En anldggning som
kanske i snitt presterar simre dn en annan kan anda vara sakrare om variationen i prestanda ar
mindre. Viss variation kommer anda finnas, dven for de basta av anlaggningar. Darfor &r det
viktigt att man inte fokuserar tillstandsgivandet och tillsynen pa bara sjélva anlaggningen utan
aven beaktar andra barridrer mot smittspridning.

Sakra mal — vikten av fler barriarer

Av de tre kriterierna som sattes upp anser jag att sakerheten ar det kriterium som maste
prioriteras hogst. | bakgrunden papekades de specifika forutséttningar som galler for sma
avlopp vad géller patogenférekomst och darmed vikten av fler barriérer for att utjamna toppar
i denna forekomst for att skydda ménniskors och djurs halsa. Nedan diskuteras dessa barridrer
var for sig.

Utsortering

Att samla klosettvatten separat ger en signifikant mindre fekal paverkan, motsvarande 99,6-
99,998 % (2,8 - 4,9 log reduktion; Ottoson och Stenstrom 2003) och har &ven den férdelen att
recirkulation av véaxtnaringsamnen underlattas da dessa samlas upp i mindre utspadd form
(Jonsson m.fl. 2005). Vid separering ar det av storsta betydelse att hantering av klosettvatten
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sker pa ett satt som inte ar skadlig for manniskors och djurs hélsa. Da fraktionen utgor ett
hushallsavfall med bra naringsvarde bér kommunen inratta system for dess insamling,
behandling och nyttiggérande (Naturvardsverket 2008). Det bor inte tas om hand pa
fastigheten eftersom denna fraktion i sa fall riskerar att utgora en storre risk dn utslappet av
avloppsvattnet i sig. For BDT-vattnet ar reduktionskravet 6ver anldggningen (> 3 log)
uppnadd for normal niva i och med avskiljningen av klosettvattnet, men fortfarande ska
utslappskravet klaras (tillfredsstallande badvattenkvalitet) vid mojlig exponering och vattnet
tas omhand utan sanitar olagenhet, sasom lukt, inom tomtgransen. | hdg skyddsniva foreslas
att detta sker med hjalp av langre gaende rening an slamavskiljare.

Behandling

Det ar for behandlingen en kombination av reduktions-, teknik- och utslappskrav har
preciserats (tabell 5) beroende pa ingaende vatten (BDT eller samlat) samt majlighet till
exponering (dike, ytligt vatten eller grundvattentakt, se vidare nedan).

1. Teknikkrav: | vissa sammanhang racker det med att definiera teknik for att vara saker
pa att manniskors och djurs halsa skyddas tillfredsstallande, t.ex. vid lag skyddsniva
samt for BDT-vatten. Detta pa grund av att vid lag skyddsniva sker den reduktion,
utspadning och utjdmning av toppar som efterstrdvas med god marginal i marken
(retention) vid avstand > 100 m. Fér BDT-vatten har den huvudsakliga reduktionen (>
3 log) ernatts i och med utsorteringen och de sanitéara problemen galler i huvudsak lukt
(Ridderstolpe 2004). BDT-vatten har dock visat sig innehalla hoga halter av
indikatorbakterier, utan att for den sakens skull vara fekalt paverkat, och vid punkten
for exponering av ytligt vatten ska utslappskraven klaras (se nedan).

2. Reduktionskrav: Detta ar karnan i uppdraget, hur kan en lamplig niva bestammas?
Angreppssattet har varit att anvénda sig av en kvantitativ mikrobiologisk riskvardering
for den organism (norovirus) som mest troligt sprids via sma dricksvattentakter (E.
Hallin, pers. komm.) och se till att denna spridning hamnar pa en niva i enlighet med
WHOs riktilinjer med avseende pa halsa. Med goda majligheter for reduktion i mark
och ett grundlaggande skydd bedémdes 3 log reduktion (99,9%) vara en lamplig niva.
Vid férhallanden dar man inte kan lita pa retentionen, d.v.s. forhojt skydd, behover
anlaggningen klara av att avskilja upp till 5 log (99,999%) av patogenerna innan
vattnet kan infiltreras med mojlighet att paverka en grundvattentakt. Boverkets
beskrivning av test for CE-markning ar ett forslag pa hur denna reduktion kan
valideras (bilaga 1). Alternativt kan man utga fran defaultvéarden for ingdende vatten
(t.ex. 10" CFU E. coli/100 mL) och bara méta pa utgdende vatten. Riktvardet for E.
coli ut frdn anlaggningen i normal nivd motsvaras d& av 10* CFU/100 ml, for hog
skyddsniva 100 CFU/100 ml. Provtagning ma vara enkelt i teorin men inte lika latt att
praktiskt genomfora varfor fragan om hur man bast validerar anlaggningars funktion
bor utredas separat (se vidare kontroll nedan).

3. Utslappskrav: Trots tre log reduktion 6ver en anldggning kan det finnas risk for
smittspridning vid direktexponering (tabell 6) varfor det foreslas efterpolering eller
forsvarad exponering av det renade vattnet (se vidare retention och exponering nedan).
Forslaget ér att vattnet ndr det kommer i dagen” utanfor tomtgrinsen ska vara av en
tillfredsstéllande badvattenkvalitet (tabell 3) och att stickprov inte bor ligga 6ver 1000
CFU E. coli/100 mL och intestinala enterokocker < 400 CFU/100 mL (bilaga 1),
vilket motsvarar ca 4 log reduktion. Detta innebdr att det i normal skyddsniva kan
behovas en efterpolering i ett for allmanheten avskarmat omrade eller att
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utslappspunkten placeras sa att exponering inte kan ske omedelbart for det renade
vattnet. For anlaggningar som ar anpassade for hog skyddsniva innebar detta inte
nagot problem da vattnet efter fem log reduktion ligger under det foreslagna kravet
med avseende pa halten fekala indikatorer.

Retention

Retentionen kan utgoras av tva delkomponenter: 1) den som skyddsomradet ger och som
ligger till grund for klassningen samt 2) en komplettering av behandlingen i ett for
allmanheten avskarmat omrade (ifall inte utslapps och/eller reduktionskraven uppnas). | det
senare fallet foreslar Johansson m.fl. (2004) t.ex. lagring eller fordrojning av avloppsvatten
under en langre tid i dammar eller ett kompakstfilter eller annan filterbaddsteknik eller
underjordisk bevattning for polering av renat avloppsvatten fran anlaggningen.

Exponering

En viktig barriar mot smittspridning fran sma avloppsanlaggningar ar att begransa
mojligheten for manniskor (och djur) att exponeras for det renade vattnet forran de
sjukdomsframkallande mikroorganismerna har reducerats, inaktiverats och spétts ut till
ofarliga nivaer. Utslappspunkten har betydelse och kan utnyttjas for att minska risken for
smittspridning. Ett utslapp av fororeningar kan vara enklare att upptécka och darmed snabbare
att atgarda i en ytvattentackt an utslapp till ett grundvatten. Samtidigt finns storre mojlighet
for exponering av ytvatten om man inte atgardar/valjer punkten for utslapp med omsorg, se
vidare nedan. | tatbebyggda omraden med enskild vattenférsorjning kan det daremot vara mer
lampligt att avloppets utslapp sker till ytvatten for att inte fororena dricksvattentakten da

retentionen, som skyddsavstandet ger, inte med sakerhet kan reducera patogenerna till ofarliga

nivaer (Naturvardsverket 2008).

1. Via grundvattentakt
De foreslagna kraven ar sa stallda att man vid placering enligt riktlinjerna med
avseende pa avstand till grundvattennivan (> 1 m) och mellan avlopp och nedstréms
liggande dricksvattentakt (> 50 m) med god marginal kommer att uppna tillracklig

reduktion for ett tjanligt dricksvatten (Naturvardsverket 2006). De reduktioner som ger

gult i tabell 7 motsvarar halter pa < 1 CFU E. coli/1-10L vatten, d.v.s. 10-100 ggr
under gransen for tjanligt dricksvatten. Att anvanda ett sarskilt skyddsavstand uttryckt

i meter ar dock ett forenklat satt att bedoma transporttid i mark. Om ett visst avstand &r

tillrackligt eller inte bor avgoras i varje enskilt fall sa att det alltid finns tillrackligt
lang transporttid eller avstand for vattnet mellan utsldappspunkten och vattentakten
(Engblom och Lundh 2006). Naturvardsverket menar att vattnet bor ha en uppehallstid
pa 2 -3 manader och att utga fran ett minsta avstand for normal skyddsniva pa cirka
50 m torde vara lampligt. | omraden dér detta rekommenderade skyddsavstand blir
svara att uppna p.g.a. tomternas storlek, markens beskaffenhet eller grundvatten-
stromningens riktning och hastighet bor darfor klassas som hog skyddsniva med
avseende pa halsa. | dessa omraden stalls hogre krav pa reduktion i behandlingen,
alternativt bor klosettvatten tas omhand i slutna system (tabell 5).

For anldggningar i omraden dér ”inga” utslapps tillats (nolltolerans) finns inga

utslappskrav satta utan syftet ar att undvika all form av spridning fran anlaggningen.
Detta innebdr att endast sluten hantering av toalettavfallet tolereras. Vidare ska BDT-
vattnet behandlas i enlighet med avloppsvatten i normal skyddsniva och far slappas ut
efter minst 3 log reduktion av indikatorbakterier (tabell 5).
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2. Viaytligt vatten
Alternativet till infiltration ar att avloppsvattnet leds till en ytvattentékt efter
behandling med risk for exponering via bad och rekreation eller dricksvatten
producerat fran ytvatten. Regelverket for smittskydd styr daremot idag endast EU-bad
(HaV 2012). | och med att malet for utsldppen redan ér tillfredstallande niva enligt
badvattendirektivet kommer dock utslépp till ytvatten inte leda till att narliggande
badplatser paverkas med avseende pa deras tjanlighet. Sma avlopp kan aven férorena
en ytvattentakt som anvands for dricksvattenproduktion. Denna spridningsvag beddéms
dock vara av mindre betydelse.

En ytterligare exponeringsvag som togs upp i riskvérderingen var genom kontakt med
vatten i ett Oppet dike (tabell 6). Anldningen till detta var att det ar en fraga som har
dykt upp 1 olika diskussioner som en fara. Att avleda renat avloppsvatten till ett
dagvattendike ar en mojlighet till saker och 6ppen bortledning av behandlat vatten.
Visst finns det mojlighet for exponering, men ett vagdike bor betraktas som en farlig
plats dar man inte ska vistas eftersom det finns andra faror sdsom trafik. Tio
exponeringstillfallen om en milliliter arligen ar val tilltaget och simuleringen for denna
exponeringsvags ar fr.a. av intresse for spridning till djur. Djur insjuknar dock inte av
humana norovirus.

For att minska exponeringen for de renade vattnet kan man, i de fall det behovs, t.ex.
gora utslappspunkten otillganglig for méanniskor genom att den técks i ett stenlagt
dika, m.h.a. véxtlighet eller ett staket (Johansson m.fl. 2004). | vissa fall kan det vara
lampligt att forlanga ledningen efter anlaggningen eller t.o.m. pumpa vatten till en
lampligare utslappspunkt med mindre risk att det renade vattnet férorenar en
dricksvattentackt eller ligger 6ppet for exponering utan att uppna utslappskravet
tillfredsstéllande badvattenkvalitet.

Matbara mal — hur kan vi mata reduktionen?

Ovan har reduktionskrav for behandling av avloppsvatten innehallande klosettvatten
foreslagits och diskuterats. Dessa krav dr ganska meningsldsa om de inte gar att mata. En
fordel med att ha badvattendirektivet som grund ar att det redan idag finns en god
tillganglighet for analyser till ett rimligt pris. De flesta foretag som erbjuder mikrobiologiska
analyser har ett paket speciellt for badvatten till en kostnad av cirka 300 SEK. | kontrollen
innebdr det att man mater bakterier och inte virus, som troligtvis utgor den storsta risken for
spridning da de utsdndras i hoga halter, avskiljs samre an bakterier och parasiter i
avloppsrening (tabell 2) och transporteras lattare i mark (Schijven 2001). Det finns en ISO-
standard for kolifager (Anon 2000) men déremot &r det inte ndgon metod som &n sa lange
plockats upp av analyskedjorna. | dagslaget (augusti 2013) ar Smittskyddsinstitutet och
Goteborg Vatten de tva laboratorier som har en metod for detektion av somatiska kolifager
ackrediterad. Forekomsten av kolifager i en begransad population (med avseende pa antal
maéanniskor) varierar dock kraftigt och det ar inte sékert att det ar den lampligaste indikatorn,
utan forslaget ar att basera funktionen pa de etablerade indikatorbakterierna E. coli och
entrokocker. Undantaget géller dock vissa typer av behandlingar dér bakterier ar avsevart
mycket kansligare an saval parasiter som virus, d.v.s. desinfektion med kemikalier och/eller
UV-ljus (Hijnen m.fl. 2006). FOr anldggningar vars barridrverkan till stor del utgors av
desinfektion &r det av vikt att de dven kan visa pa motsvarande reduktion av kolifager
och/eller Clostridium perfringens (tabell 5). Den senare finns for bestdmning i vattenprov med
membranfiltrering hos de flesta analyskedjorna.
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Provtagning och bedémning

| bilaga 1 finns en fingerad provtagningsserie presenterad som anger halten E. coli fore
respektive efter rening i en avloppsanlaggning, utslappshalter samt log- och procent
reduktion. Enligt forslaget fran Boverket bor flodesrelaterade dygnsprovtagningar fore och
efter anlaggningen goras. Det finns dock vissa problem da bakteriehalterna i ett enskilt
avlopp, till skillnad fran i kommunalt avloppsvatten, kan variera betydligt och att det dver
slamavskiljaren ibland t.0.m. kan ske en tillvéxt av fekala indikatorer. Darfor kan ett alternativ
vara att man, som beskrivet ovan, kan anta att ingdende halter ligger p& 1,0-10" CFU E.
coli/100 ml samt 4,0-10° CFU intestinala enterokocker/100 ml. P& detta satt behéver man bara
mata pa utgaende vatten (och kan darmed ske pa befintliga anlaggningar) dar vattnet efter
behandling/vid infiltrationsytan bor ligga under 10 000 CFU E. coli/100 ml vid normal
skyddsniva, 1 000 CFU/100 ml vid utslapp till ytlig vattentakt/majlig exponering.

Reduktionen éver anldggningen (eller utslappshalterna) kommer med stor sannolikhet att
variera med olika belastning. Dessutom finns det felkéllor sasom provtagning, transport och
analysosakerhet som ocksa paverkar resultaten. Darfor ar det av stor vikt att man inte tolkar
resultaten fran en provserie for strikt, utan att man kan leva med att enstaka varden ligger
utanfor, t.o.m. langt utanfor, det 6nskvérda gransvardet. Extremvardena far daremot inte
utgora regel utan ska vara undantag (< 10%?).

Nabara mal — kan anlaggningarna klara av att reducera mikroorganismer?

Tre respektive fem log reduktion for indikatorbakterierna kan anses som relativt svart att
uppna med tanke pa att man i de kommunala reningsverken i regel ligger runt tva log
reduktion (Naturvardsverket 1987; Ottoson m.fl. 2006). Daremot leder inte tre log reduktion
av osorterat avloppsvatten till ett vatten som Kklarar av en tillfredsstallande badvattenkvalitet,
vilket utslappskravet till ytligt vatten bor klara av. Har far man som sagt ovan ga in pa den
tredje (retention), alternativt fjarde (exponering) nivan i kedjan av barriarer innan utslapp for
att klara av utslappskraven som foreslas. Vid faltforsok som utférdes vid Bornsjon soder om
Stockholm kunde man dock se att potentialen att klara utslappsmalet badvattenkvalitet med
avseende pa intestinala enterokocker (efter justeringar) fanns for ett flertal av anldaggningarna
(figur 1), fr.a. for sorterande system samt anldggningar med kemisk fallning (Hellstrom m.fl.
2003).
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Figur 1. Utgdende halter av presumtiva fekala streptokocker (sommaren 2001) samt fekala
enterokocker (hosten 2002) fran markbaddar i forsok utforda inom projektet Bra Sma Avlopp.
Gréansvardet for badvattenkvalitet indikeras av det graa bandet (Hellstrém m.fl. 2003).
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Bilaga 1. Vagledning till bedomning av funktionstest enligt

badvattendirektivet

Exempel pa hur en provtagningsserie kan se ut presenteras i tabellen nedan. For att bedoma
huruvida man kan na upp till reduktionskraven som foreslas for normal (3 log) respektive hog
(5 log) skyddsniva beraknar man skillnaderna mellan de tiologaritmerade vérdena in
respektive ut.

Tabell. In- respektive utflodesvarden av E. coli fran 20 méatningar 6ver en anlaggning, reduktionen
uttryckt i sval procent som log-reduktion

E. coliin E. coli ut Reduktion
[CFU/100 mI] [logy] [CFU/100 ml] [logso] [%] [log]
1100000 6,041 530 2,724 99,9518 3,317
700000 5,845 700 2,845 99,9000 3,000
9000000 6,954 260 2,415 99,9971 4,539
8800000 6,944 880 2,944 99,9900 4,000
32000000 7,505 90 1,954 99,9997 5,551
23000000 7,362 110 2,041 99,9995 5,320
6700000 6,826 500 2,699 99,9925 4,127
13000000 7,114 700 2,845 99,9946 4,269
9000000 6,954 200 2,301 99,9978 4,653
760000 5,881 300 2,477 99,9605 3,404
1100000 6,041 470 2,672 99,9573 3,369
2400000 6,380 620 2,792 99,9742 3,588
8200000 6,914 700 2,845 99,9915 4,069
1200000 6,079 260 2,415 99,9783 3,664
7000000 6,845 880 2,944 99,9874 3,901
940000 5,973 1100 3,041 99,8830 2,932
8000000 6,903 110 2,041 99,9986 4,862
340000 5,531 500 2,699 99,8529 2,833
12000000 7,079 200 2,301 99,9983 4,778
590000 5,771 300 2,477 99,9492 3,294
Medel (u) 2,574 99,9677 3,973
Stdav (o) 0,324 0,788

For bedomning och jamforelse av utsléppen mot Havs- och vattenmyndighetens foreskrifter
och allmanna rad (HVMFS 2012:14) om badvatten anvands utvardena for E. coli och
intestinala enterokocker for berakning av 90- respektive 95-percentil* enligt ekvation (1) och
(2) att jamforas med vardena i tabell 4:

* Med utgangspunkt i en uppskattning av percentilen for tiologaritmen (log10) for de mikrobiologiska data som
bestamts pa utgéende vatten fran en anlaggning erhélls percentilvardet pé foljande sétt:

i) Ta log10-vardet for antalet kolonibildande enheter (cfu) i den dataméngd som utvérderas (om nollvérde
erhélls, ta i stallet log10-vardet av den lagsta detektionsgransen for den anvanda analysmetoden).

ii) Berékna det aritmetiska medelvérdet av log10-vérdena (p).

iii) Berékna standardavvikelsen for log10-vérdena (o).

Den 6vre 90-percentilspunkten for datasannolikhetstatheten erhalls genom foljande ekvation: évre 90-percentil =
antilog (u + 1,282 o).

Den Gvre 95-percentilspunkten for datasannolikhetstatheten erhalls genom foljande ekvation: évre 95-percentil =
antilog (n + 1,65 o).
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(1)For berakning av 90 — percentilen: 10(2574+1,282+0.324) — 975

(2)For berdkning av 95 — percentilen: 10(>574+1,65:0.324) — 1783

Bedomning: Anlaggningen klarar av reduktionskravet for normal skyddsniva, daremot inte
utslappskraven som erfordras vid méjlig exponering for manniskor och djur eller till en
mindre ytvattentéakt. | radgivningen fran Boverket star det dock att man ska tolka resultaten
generost (www.boverket.se). Med en generds tolkning kan 90-percentilen pa 975 (gransvarde
900) kunna fa passera. Vid stickprovtagningar av ett utslapp ar rekommendationen att halten
E. coli bor ligga under 1000 CFU/100 ml. Motsvarande siffra for intestinala enterokocker ar
400 CFU/100 ml. Motsvarande utslapp fran en anlaggning i hog skyddsniva vid punkt for
majlig infiltration av det behandlade vattnet i mark bor ligga en tiopotens lagre, d.v.s. 100
respektive 40 CFU/100 ml for E. coli och intestinala enterokocker respektive.

For att den hypotetiska anlaggningen i exemplet ovan skulle kunna anvéndas inom hég
skyddsniva behovs behandlingen kompletteras for ytterligare en log reduktion av
indikatorbakterier innan vattnet slapps ut med majlighet att paverka grundvattentakter. Detta
kan potentiellt uppnas i t.ex. en markbadd eller vad kommunen anser ar lampligast for den
avsedda platsen.
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Bilaga 2. Riskvardering for smittspridning via enskilda

avloppsanlaggningar

Riskvardering &r en vetenskaplig process som bestar av fyra steg: 1) bestamning av faror, 2)
beskrivning av faror, 3) bedémning av exponeringen och 4) beskrivning av risken.
Riskvarderingen kan t.ex. utforas for att ta fram underlag for att faststéalla atgardsmal, gora
prioriteringar eller besluta om atgarder. En viktig del i riskvarderingsprocessen &r att
identifiera kunskapsluckor for framtida datainsamling/behov.

Bestdmning av fara: Det finns en mangd agens (bakterier, parasiter och virus) som kan
spridas fekalt-oralt via vatten. I detta fall anvéndes norovirus (som ger vinterkréksjuka) som
indexorganism for att bedéma risken for smittspridning via sma avlopp och hur denna
paverkades av olika reduktion 6ver en anlaggning.

Tabell 8. Data som anvandes

Parameter

Funktion

Referens

Arlig incidens
Utsondring (viruspartiklar/g)

Utsondring (g)
Vattenforbrukning (L)

Log avskiljning svartvatten
Log-reduktion i mark Iag
Log-reduktion i mark normal
Log-reduktion i mark hog

Log-reduktion i mark noll-tolerans

Utspéadning recipient (ggr)
Dagligt dricksvattenintag (L)

Badvattenintag, kallsup (dL), 26 ggr/ar
Oavsiktligt intag (mL), 10 ggr/ar

Beskrivning av fara (Dos-respons),
sannolikhet for sjukdom hos mottagliga
individer=1— (1 +n - Dos)”

Andel mottagliga individer

Beskrivning av risk (berékning av DALY)

0,37

Lognormal: p=9, o
=1

105

160

Normal: p=3,5,6=
0,4

Uniform: min = 6,
max =10
Uniform: min = 4,
max = 8

Uniform: min = 2,
max = 4

Uniform: min = 0,
max =1

100

Lognormal: p =
0,912,6=0,5
Lognormal: p =
0,50,6=0,20

1,0

n=0,508, r =0,095

0,8

Uniform: min =
0,000371, max =
0,00623

(www.visk.nu)
Chan m.fl. 2006;
Barker m.fl. 2013

Ottoson och
Stenstrom 2003
Givna forutsattningar

(www.visk.nu);
Westrell m.fl. 2006
US-EPA,; Ottoson
2005

Asano m.fl. 1992;
Ottoson 2005
Teunis m.fl. 2008

Thorven m.fl. 2005
Barker m.fl. 2013

Beddmning av exponering: Antalet viruspartiklar i avloppsvattnet bestamdes med hjalp av
magsjukedata fran studien Ale H,O som Livsmedelsverket utfort inom projektet Virus i
vatten, Skandinavisk kunskapsbank (www.visk.nu) samt utsondringsdata for norovirus och
fekalier (tabell 8). For utspadningen att berékna halten i obehandlat avloppsvatten anvandes
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160 liter per persondygn som total vattenférbrukning. Avskiljningen sker i olika barriarer, for
utsortering anvandes mina data dar den fekala inblandningen i BDT-vatten bestdmdes med
hjalp av kolesterol och koprostanol som markorer da det visat sig att de fekala
indikatororganismerna kan tillvéxa i systemet (Ottoson och Stenstrom 2003). En funktion
motsvarande reduktionen av fekalier i vattnet motsvarande 3,5 = 0,4 log anpassades till data
(tabell 8). Nasta steg i reduktionen, behandlingen, gick till vaga sasom att ett antal
reduktionsmal simulerades i separata scenarier for hog respektive normal skyddsniva. For de
teknikbaserade scenarierna (lag skyddsniva samt BDT-vatten) antogs langre gaende rening an
slamavskiljare reducera virusnivaerna mellan 1 — 3 log (tabell 8).

Mojlighet att exponeras for det behandlade vattnet kan ske vid utslapp till en recipient eller
dike t.ex. via bad eller oavsiktligt intag om man leker med barkbatar i diket. Vid infiltration
sker en reduktion i mark som ar beroende av fler parametrar beskrivna tidigare. | normal
skyddsniva bor man atminstone ha 4 log reduktion i retentionen i mark, annars bor omradet
klassas som hog skyddsniva med avseende pa hélsa. De olika volymerna och antalet tillfallen
man exponeras finns beskrivna i tabell 8.

Beskrivning av fara: Slutpunkten for denna riskvérdering var det av WHO féreslagna DALY
som tar hansyn till konsekvensen av en infektion eller sjukdom. Det berdknades genom en att
en funktion for kénsliga individer (ca. 80% av populationen, Thorven m.fl. 2005) som
exponeras for en viss dos visar symptom pa sjukdom. Denna funktion finns beskriven av
Teunis m.fl. (2008) och baserar sig pa humanforsok. Virus kan befinna sig i aggregerad eller
dissocierad form i vatten. | denna riskvardering utgick jag fran att de forekommer i
dissocierad form som ett worst-case scenario (figur 2).
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o o o
N w NN

A\

\

1,E-03 1,E-01 1,E+01 1,E+03 1,E+05 1,E+07

Dos

Figur 2. Dos-responsmodell, d.v.s. hur stor andel av en population som insjuknar efter
exponering for en viss dos av norovirus.

Beskrivning av risk: Riskbeddmningen gjordes med hjalp av Monte-Carlosimuleringar i
@Risk 5.0 (Palisade Corp., Ithaca, NY). For varje scenario (resultaten i tabell 5) gjordes
10,000 upprepningar dar det vid varje upprepning dras ett varde fran aktuell fordelning enligt
beddmning av exponering samt beskrivning av fara. Detta ger en ny fordelning 6ver risken,
uttryckt som DALY s for respektive scenario. Riktmarket ar att denna bor vara motsvarande
en mikro-DALY, d.v.s. en miljondels forlorat ar med perfekt halsa.
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Kéanslighetsanalys: For att skatta hur pass mycket ingangsvariablerna paverkar utfallet gors en
kénslighetsanalys. | denna riskvardering gjordes detta genom att bestdmma
korrelationskoefficienten mellan ingangsvariabeln samt risken for varje upprepning med
Spearman rank order correlation i @Risk 5.0 (Palisade Corp.). | de flesta scenarier var
utsondringshalten (uttryckt som viruspartiklar/g) den ingangsvariabel som paverkade
resultatet (uttryckt som DALYSs) mest, forutom i normal niva dar log-reduktionen i mark
(retention) korrelerade starkare.
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