NIVARAPPORT O

Maringkologi

0-921374

Klassifisering av
miljgkvalitet i fjorder og
kystfarvann

Grunnlagsrapport
om virkninger av
tarmbakterier

0




NIVA - RAPPORT

Norsk institutt for vannforskning @ NIVA

Prosjektnr.: Undernr:
921374

Lgpenr: Begr. distrib.:
3127 Fri

Hovedkontor Sariandsavdelingen Dstlandsavdelingen Vestlandsavdelingen Akvaplan-NiVA A/S
Postboks 173, Kjelsas Televeien 1 Rute 866 Thormehlensgt 55 Sendre Tolibugate 3
0411 Oslo 4890 Grimstad 2312 Ottestad 5008 Bergen 9000 Tromsg
Telefon (47) 22 18 51 00 Telefon (47) 37 04 30 33 Teiefon (47) 62 57 64 00 Telefon (47) 55 32 56 40 Telefon (47) 77 68 52 80
Telefax (47) 22 18 52 00 Telefax (47) 37 04 45 13 Telefax (47) 62 57 66 53 Telefax (47) 55 32 88 33 Telefax (47) 77 68 05 09
Rapportens tittel: Dato: Trykket:
Klassifisering av miljgkvalitet i fjorder og kystfarvann. 10. sept. 1994
Grunnlagsrapport om virkninger av tarmbakterier. NIVA 1994
Faggruppe:
Maringkologi
Forfatter(e): Geografisk omride:
Kjell Baalsrud Norge
Antall sider: Opplag:
31
Oppdragsgiver: Oppdragsg. ref.:
Statens forurensningstilsyn, SFT Ingvild Marthinsen

Ekstrakt: Det er gjennomfegrt et litteraturstudium av utslipp og spredning av tarmbakterier i sjgvann. De
termotolerante koliforme bakteriene, TKB, er brukt som indikatorer pé fekal forurensning av sjgvann. Deres
utdging og fortynning i resipienten er diskutert og retningslinjer for beregninger av forekomst antydet.
Sykdomsfare ved kontakt med infisert sjgvann, fgrst og fremst ved bading, er diskutert i lys av rapporterte
undersgkelser. Rapporten er laget som et faglig grunnlag for en klassifisering av miljgkvalitet i fjorder og
kystfarvann med hensyn til tarmbakterier, som er utarbeidet av SFT og NIVA i fellesskap.

4 emneord, norske 4 emneord, engelske
1. Tarmbakterier 1. Fecal bacteria
2. Sjpvann 2. Sea water
3. Helse 3. Health
4. Klassifisering 4. Classification
Prosjektleder For administrasjonen
Kjell Baalsrud

LoBN 82-077-2610-9




RAPPORT

0-921374

KLASSIFISERING AV MILJOKVALITET I FJORDER OG
KYSTFARVANN

Grunnlagsrapport om virkninger av tarmbakterier

Oslo den 10.9.1994
Prosjektleder: Kjell Baalsrud



INNHOLD

Forord side
Sammendrag

1. Innledning

2. Om tarmbakterier

3. Utslippsmengder

4. Tarmbakterienes skjebne i sjgvann

5. Forekomst og virkninger i sjgvann

6. Bruk av kriterier og standarder

7. Diskusjon

8. Litteratur



FORORD
Denne rapporten er et bakgrunnsdokument for:

Klassifisering av miljgkvalitet i fjorder og kystfarvann.
Virkninger av tarmbakterier. SFT, Veiledning 94:09

Klassifiseringen skal brukes i forbindelse med forvaltningen av vére sjgvannsforekomster:
Fastsettelse av miljgmal, vurdering av behov for forurensningsbegrensende tiltak, og evaluering
av virkninger av igangsatte tiltak.

I hygienisk sammenheng har tarmbakterier tiltrukket seg stor oppmerksomhet. Pavisningen av
dem i1 matvarer, drikkevann og badevann tillegges betydelig vekt og blir brukt som grunnlag for
det hygieniske skjgnn det tilligger helsemyndigheten a utgve.

Samtidig er pavisning av tarmbakterier viktig ved forvaltningen av naturressursene bade fordi de
tillegges hygienisk betydning, og fordi de er indikatorer pa annen forurensning.

Selv om rapporten ikke primart er utarbeidet for hygieniske vurderinger, er det ikke mulig 4
skille skarpt mellom de hygieniske og de generelle aspekter av vannforurensning ved
klassifisering av miljgkvalitet.

Det er en meget rikholdig litteratur p& omradet. Det er referert til de fagartiklene som for norske
forhold er mest aktuelle og sentrale innen de enkelte omradene. Det er her lagt vekt pa det
praktiske siktemal med arbeidet. Utvalg av litteratur og den tematiske behandlingen av stoffet er
gjort ut fra dette. Det er lagt vekt pa at mesteparten av stoffet skal vare oversiktlig. En grundig
gjennomgang av de mikrobiologiske og metodiske sidene er f.eks. holdt utenfor.

Det har vert kontakt med og mottatt verdifull hjelp fra Vidar Lund, Statens institutt for
folkehelse, Ivar Hellesnes, Trondheim kommune, Jon Moseng, Oslo kommune, Egil Mossige,

Berum kommune, @yvin @stensvik, Tynset kommune.

Pa NIVA har Jarle Molver, Jon Lasse Bratli, Harry Efraimsen, og Kari Nygaard lest og
kommentert manuskriptet.

31.august 1994.



SAMMENDRAG

Tarmbakterier fra mennesker og dyr er en karakteristisk og viktig del av avigpsvann. Det
overveiende antallet av tarmbakteriene er en naturlig del av friske menneskers avfgring og er
ikke sykdomsfremkallende. Men ved sykdom kan store mengder patogene mikroorganismer,
serlig bakterier og virus, bli utskilt og spredt gjennom avlgpsvannet. Ogsé enkelte friske
mennesker kan vere beaerere av patogene organismer. Pavisning av tarmbakterier i mat eller vann
er derfor en indikasjon pd at det ogsé kan vere sykdomsfremkallende mikroorganismer til stede.

Blant de mange tarmbakteriene som utskilles, er det de termotolerante koliforme bakteriene,
TKB, og de fekale streptokokkene, FS, som er mest vanlig brukt som indikatororganismer. Ogsa
andre organismer, som Clostridium perfringens, blir brukt. Bakteriemengden i kommunalt
avlgpsvann kan variere sterkt. Som regel finner man 1 - 100 millioner TKB per 100 ml vann.

I sjgvann vil tarmbakteriene ikke kunne overleve lenge. Konsentrasjonen vil avta raskt, dels som
felge av fortynning og dels som fglge av at de dgr ut. Utdgingen, som gjerne kalles
desimeringen, vil oftest ogsa omfatte sedimentering. Desimeringen av TKB er noe hurtigere enn
av FS og betydelig hurtigere enn av virus. Pga. desimeringen vil pavisning av TKB og FS i
sjgvann bety at det foreligger en relativt fersk forurensning og at det er et kloakkutslipp eller
utlgp av et forurenset vassdrag i nerheten.

Det foreligger mange undersgkelser av forholdet mellom sykdomsfare ved bading i sjgvann og
vannets innhold av indikatororganismer. Selv om det er pdvist en sammenheng, er det stor
forskjell mellom de rapporterte resultatene. Det kan dels skyldes at det er vanskelig & fremskaffe
et entydig datamateriale, dels at det kan vare store geografiske og folkehelsemessige forskjeller.
Risikoen for den enkelte person er liten. Men da det er et stort antall mennesker som kan bli
eksponert for smitterisiko ved bading 1 sjgvann, blir det allikevel et viktig folkehelseproblem.

Pavisning av tarmbakterier er ogsd en viktig indikasjon p& at det kan foreligge andre
forurensninger. Det er derfor ogsa pa et mere generelt grunnlag viktig at det settes krav til at
innholdet av tarmbakterier, dvs. indikatorbakterier, ikke overstiger visse grenser.

Det er i de fleste land satt bestemmelser for prgvetaging og grenser for akseptabelt innhold av
tarmbakterier i sjgvann hvor det bades. De fleste EU-land setter grensen ved 2000 TKB/100 ml,
Danmark har 1000 TKB/100 ml og Norge har hatt 50 TKB/100 ml. Fra 1994 er 100 TKB/100 ml
satt som grense for godt egnet eller egnet badevann hos oss.

Ut fra en samlet vurdering av helserisikoen, de estetiske forholdene og den generelle
forurensningssituasjonen, er det anbefalt & bruke 100 TKB/100 ml som grense for godt egnet
eller egnet badevann. Det er videre foreslatt & bruke 1000 TBK/100 ml som g@vre grense for
mindre egnet badevann, og at ved TKB-innhold over 1000 /100 ml er vannet ikke egnet for
bading. Dette er i samsvar med Helsemyndighetenes vurderinger. Det vil si at alt etter et samlet
hygienisk skjgnn bgr det et sted mellom 100 og 1000 TKB/100 ml advares generelt mot bading
pa badesteder som folk pleier & oppsgke. Grenseverdiene gjelder ikke enkelttall, men skal vere
beregnet pa basis av tallserier (som 90-persentiler).

Med bakgrunn i denne rapporten har Statens forurensningstilsyn, SFT, 1 samarbeid med NIVA
utarbeidet: Klassifisering av miljgkvalitet i1 fjorder og kystfarvann. Virkninger av tarmbakterier.
SFT, Veiledning 94:09, TA 1003/1994.



1. INNLEDNING

I hygienisk sammenheng har tarmbakterier veert omfattet med stor interesse siden forrige
drhundre. Etter at smittestoffene, hovedsakelig bakterier og virus, ble oppdaget, har stor
oppmerksomhet vert rettet mot deres forekomst og spredningsmekanismer.

Spredning av sykdom gjennom vann ble med sikkerhet pavist av den britiske legen Dr. John
Snow i London, allerede i 1854, altsa flere &r fgr man visste at bakterier kunne overfgre sykdom.
Han paviste etter en koleraepidemi at de syke hadde brukt drikkevann fra "the Broad Street
pump" i Soho. Det stér i dag en minneplakett i husveggen hvor pumpen var. Dette er for gvrig
bare en detalj fra Snows omfattende epidemiologiske studier.

Tarmbakteriene og andre mikroorganismer fra menneskets tarmkanal kom tidlig 1 bildet som
viktige smittestoffer. Gjennom storbydannelsen og utviklingen av felles drikkevannsforsyning til
store befolkningsgrupper, oppsto det mange alvorlige epidemier ved at drikkevannet var
smittefgrende. Utslipp av kloakkvann eller annen disponering av latrineinnhold fgrte til
infisering av viktige vannforekomster, som ogsa ble brukt som kilder for drikkevann..

P4 global basis er dette fremdeles situasjonen i en rekke land, fortrinnsvis de som er kommet kort
1 utviklingen. Den globale statistikk over vannbérne sykdommer er dramatisk. 1,2 milliarder
mennesker far hvert ar sykdommer overfgrt via drikkevann eller darlige avlgpssystemer. 15
millioner barn under 5 &r dgr hvert ar hovedsakelig pga av darlig vann (Horchani, 1992).

I den industrialiserte del av verden er det idag ingen gkonomiske eller tekniske hindringer for &
lage en hygienisk tilfredsstillende vannforsyning. Allikevel har vi f.eks. i Norge stadig
drikkevannsbarne epidemier, hovedsakelig gastroenteritter (mage-tarmsykdom, diare, oppkast).
Pa grunn av den gode helsestatus i befolkningen er de sjelden alvorlige.

Denne rapporten er bygget pa artikler og norske erfaringer. Som bakgrunnsstoff kan fremheves:

1. Gameson, 1975. Discharge of sewage from sea outfalls. London symposium 1974.

2. VANN, spesialnummer 1 B, 1979 (Red. I.Hellesnes) v

3. Ormerod og Molvar 1983.Vurdering av rensekrav for utslipp av kommunalt
avlgpsvann til sjgresipienter. Rapp.6: Hygieniske effekter.

4. Midttun, 1. 1993. Patogener i kommunalt avlgpsvann. SFT-Rapport 93:25.

Analyse mhp. tarmbakterier i bassengbad, friluftsbad og marine vannforekomster utfgres i stor
skala hvert ar i vart land. Av praktiske og gkonomiske arsaker brukes enkle rutinemetoder hvor
det analyseres pa indikatororganismer i stedet for & analysere direkte pd de mange patogene
organismene. En viktig side av problemstillingen gjelder derfor nettopp selve metodevalget og
relevansen til de hygieniske forholdene.

Den hygieniske risiko for sykdomsoverfgring via sjgvann knytter seg fgrst og fremst til bading
og annen vannkontakt. Hovedkonklusjonen er at risikoen er liten. I Norge krever
drukningsulykker flere hundre liv hvert &r, mens alvorlig sykdom etter bading bare sjelden kan
pavises med sikkerhet. Det er vanskelig & relatere sykdom etter bading til smitte fra badevannet.
Mage/tarmsykdommer utgjgr bare en mindre del av sykdomstilfellene. @re-nese-hals-
hudsykdommer kan ogsé skyldes pasientens egne bakterier som slar til p.g.a. avkjgling.



Allikevel skal problemene ikke undervurderes. Under godvarsperioder i sommerhalvaret er det
et meget stort antall mennesker som bader i sjgen. Tildels bades det pa steder hvor omradet er
anvist og tilrettelagt av det offentlige, og hvor det dermed er et offentlig ansvar at de hygieniske
forholdene er tilfredsstillende, eller pa steder hvor bading er en del av et kommersielt opplegg,
f.eks.campingplass.

En annen side er at funn av tarmbakterier i sjgvann er en klar indikasjon pa at det foreligger en
forurensning av kommunalt eller privat avlgpsvann. For slike vurderinger har indikator-
organismene direkte relevans, og metodeproblemet avgrenses til at det brukes felles metodikk
som tillater sammenstillinger over tid og rom, og oppbygging av et erfaringsgrunnlag.

Ved tiltak som anlegg av avigpssystemer, renseanlegg og utslippsanordninger, ma bl.a. den
mikrobiologiske siden bli vurdert. Det vil si at det mé foretas vurderinger og beregninger over
hvorledes den hygieniske situasjon kan ventes & bli nér anlegget blir ferdig og settes i drift. For
slike formal er det laget modeller som igjen bygger pd matematiske uttrykk for transport,
fortynning og desimering (utdging) av organismene. Fordi problemene p4 mange maéter er felles
rundt hele jorden, er det viktig & vurdere i hvilken grad tilgjengelig informasjon kan anvendes
under vidre forhold. Savel den mikrobiologiske status i avigpsvannet (som gjenspeiler
befolkningens helsesituasjon) som forholdene i resipientene kan variere betydelig. F.eks. kan
tarmbakterienes overlevelse i rent og kaldt vann vere betydelig stgrre enn i vann som har hgy
biologisk aktivitet (forurenset vann) og er varmt.

Det bgr derfor sd langt det er mulig bli lagt vekt pa norske data og erfaringer. Det savnes en
landsomfattende, komparativ sammenstilling av norske data.

2. OM TARMBAKTERIER

Béde rakloakk og renset kommunalt avlgpsvann er rikt p& mikroorganismer, sazrlig bakterier fra
menneskers og andre varmblodige dyrs tarmkanal. Det dreier seg om mikroorganismer som
bakterier, sopp og virus. De forekommer i et stort antall forskjellige arter.

Tarmbakteriene (ofte kalt fekale bakterier) har tiltrukket seg oppmerksombhet fgrst og fremst av
to grunner:

1. De kan vaere sykdomsoverfgrende
2. De er indikatorer pa forurensning.

Blant mikroorganismene i kommunalt avlgpsvann har de koliforme (colon = tarm) bakteriene
tiltrukket seg s@rlig oppmerksomhet. 1 menneskelig avfgring er de koliforme bakteriene en
viktig og karakteristisk gruppe blant mikroorganismene. Atskillelsen mellom de enkelte arter og
stammer (strains) skjer ved & observere vekst og omdannelse av forskjellige substrater og ved
temperaturtoleransen. Artsbegrepet for disse organismene er ikke sd entydig som for hgyere
(flercellede) organismer.

For definisjon av koliforme bakterier er fglgende beskrivelse hentet fra NS 4792 Tillegg A:

For rutineundersgkelse av vann kan den koliforme organismegruppe beskrives i henhold
til mikrobiologiske reaksjoner istedenfor ved korrekte taksonomiske betegnelser.



Generell definisjon av koliforme bakterier er:
Koliforme organismer er gram-negative, ikke-sporedannende, oksidase-negative,
stavformede bakterier som er i stand til & vokse aerobt og fakultativt anaerobt i nerver
av gallesalter (eller andre overflateaktive stoffer med lignende veksthemmende evne),
og som ogsa er i stand til & forgjere laktose med produksjon av syre, gass og aldehyd
innen 48 timer ved inkuberingstemperatur mellom 35 og 37 °C.

Aldehydproduksjonen er ikke gjenstand for generell prgving. Den tas bare med i

bestemte kolonitellingsmetoder der den inngér i dannelsen av karakteristiske kolonier.

De termotolerante koliforme bakteriene er definert som de bakteriene som har de samme
mikrobiologiske reaksjonene som de koliforme bakteriene, men ved 44,0 og 44,5°C. Ogsa
uttrykket "fekale koli" blir brukt, og forstas vanligvis som termotolerante koliforme bakterier.

Klassifiseringen av tarmbakterier er altsd fgrst og fremst bundet til bruk av analytiske metoder.
P4 dette omréadet er det utfgrt et meget omfattende forsknings- og utviklingsarbeid gjennom de
siste ca. 100 ar.

Escherichia coli (E. coli) er vanligvis den av de koliforme bakteriene som foreligger 1 stgrst
mengde i menneskets tarmkanal. For sikker identifisering av E. coli kreves det en serie tester
som tas i bruk ved behov. Betegnelsen E. coli kan bli brukt under forhold hvor termotolerante
koliforme bakterier, eller sogar bare koliforme bakterier, hadde vart mer korrekt. Det brukes
ogsa uttrykket ekte E. coli for & presisere at betegnelsen er korrekt.

Det brukes hovedsakelig to teknikker (se Norsk Standard NS 4714, 4788 og 4792):

Rgrmetoden, hvor veksten foregar i reagensrgr med forskjellige vekstmedier og
forskjellige fortynninger av prgven.

Membranfiltermetoden hvor prgven filtreres gjennom en membran med definert
poreapning og membranen inkuberes pa et agar-vekstmedium. Den siste teknikken
kom i bruk i Norge i igpet av 1950-arene.

Fremstillingen av membraner har revolusjonert den bakteriologiske analyseteknikken. Med de
medier som er utviklet, kan prgvene avleses etter 18-20 timer. Denne metoden kan ogsa relativt
lett gjennomfgres ved inkubering i felten.

Rgrmetoden ble utviklet med et spekter av forskjellige medier i en serie rgr. Det brukes ofte 3
eller flere fortynninger med en serie i hver fortynning. Det er laget egne tabeller for tolkning av
avlesningene som MPN (Most probable number). Med mange fortynninger og mange prgver blir
rgrmetoden lett ressurskrevende og dermed kostbar. For bestemmelse av tarmbakteriene, som
TKB og FS, er imidlertid rgrmetoden referansemetode og basismetode. Den er spesielt aktuell
hvis man vet lite om den prgven som skal analyseres, eller hvis den f.eks. er rik pa partikler.

Behovet for & gé fra termotolerante koliforme bakterier (TKB) til E. coli er som regel lite og blir
sjelden tatt i bruk i praktisk overvaking av sjgvann. De dyrkningsmedier som er utviklet, er s
spesifikke at man regner med at 90% av TKB-funnene er E. coli.

Fekale streptokokker (FS) Menneskets tarmkanal er ogsa rik pa fekale streptokokker (FS). Det
er mange arter og det er utarbeidet dyrkningsmedier som gjgr det mulig & skille dem fra



hverandre (Hellesnes,1979). Analyse av fekale streptokokker benyttes ogsé i spesielle tilfeller
som tilleggsindikator for fekal forurensnming i vért land. Typebakterien heter Streptococcus
Jfaecalis.

Clostridium perfringens har vert brukt som indikator pa helsefarlig vann i mange ar (Cabelli,
1976). Clostridiene er sporedannende bakterier. Sporene er relativt bestandige og pavisning av
denne bakterietypen kan bidra til & pavise fjerne og eldre utslipp.

I prgver fra 34 badestrender i Israel ble det ofte pédvist Pseudomonas aeruginosa og
Staphylococcus aureus (Y oshpe-Purer and Golderman, 1987). Korrelasjonen mellom funn av S.
aureus og fekale koli var meget hgy. Forfatterne anbefalte at bestemmelse av S. aureus ble brukt
som tillegg ved bakteriologisk overvéking av badestrender.

I spesielle tilfeller kan det vere gnskelig & skille mellom bakteriell forurensning fra mennesker
og husdyr og andre dyr. Da kan samtidige analyser av TKB og fekale streptokokker (FS) gi gode
indikasjoner. Mens TKB dominerer over FS i fersk avfgring fra mennesker (4:1) vil forholdet
n&zrme seg det hos dyr (<1) ettersom tiden gar. Det er utarbeidet egen Norsk Standard for analyse
av fekale streptokokker, NS 4793.

I forbindelse med bestemmelser av tarmbakterier er prgvetagingsprogram (selve prgvetagingen,
transporten og lagringen) meget viktig og avgjgrende for bruk av resultatene. I Norsk Standard
4789 og 4790 er n@rmere retningslinjer for dette gitt. Fordi desimeringen gar raskt i sjgvann og
fordi sollyset er en viktig desimeringsfaktor, bgr prgvene tas tidlig pa dagen og straks bringes til
laboratoriet for umiddelbar analysering.

Analyse av tarmbakterier i skjell har direkte interesse fordi skjell er et marint matprodukt som
tildels spises 1 ra tilstand. Skjell lever av a filtrere ut partikler (mest alger) fra vannet og vil
kunne inneholde langt hgyere konsentrasjoner av bakterier enn det omgivende vann. Skjell kan
ogsa brukes som bioindikator pa forurensning (Jabar Al-Mossawi m.fl.,1983)

De koliforme bakteriene er ikke sykdomsfremkallende (med visse unntak: Det er funnet
patogene stammer av E. coli). Det er derimot en rekke andre organismer som kan forekomme 1
kommunalt avlgpsvann og som kan overfgre smitte og sykdom. Dette har vart et s@rlig alvorlig
problem nér slike mikroorganismer kommer inn og spres gjennom drikkevannsforsyningen. Det
har forarsaket epidemier som har rammet titusener og hundretusener av mennesker med mange
dgdsfall. Selv om vannforsyning idag kan gjgres narmest fri for helserisiko, er den ennd
mangelfull i mange land og epidemier forekommer stadig, ogsad i Norge. For en stor del av
jordens befolkning skyldes de fleste barnedgdsfall darlig drikkevann, og de fleste sykesenger pa
verdensbasis er belagt med pasienter som er blitt syke gjennom déarlig vann.

Viktige vannbérne sykdommer er tyfoidfeber, kolera, dysenteri, campylobacteriose, virale
gastroenteritter og gulsott. En bred oversikt over vannbarne infeksjonssykdommer med
kommentarer om norske forhold er sammenstilt av Lassen og Omland, (1979). Det har vart gjort
anslag over hvor stor infeksjonsdosen ma vere for a fgre til sykdom. Stort sett dreier det seg om
"hgydose-infeksjoner” med inntak av 1000-1000 000 bakterier, men det er ogsd alvorlige
mage/tarmlidelser etter "lavdose-infeksjoner" med fé bakterier. Til de siste hgrer f.eks. Shigella
dysenteriae og Salmonella typhi som nesten er fraverende 1 Norge, men forekommer i mange
andre land.



10

Den epidemiologiske siden er forgvrig ikke hovedtema i denne rapporten, selv om en viss innsikt
i problemstillingene er gnskelig. Det sentrale er at TKB og FS er indikatororganismer for en
alvorlig type forurensning. Finnes det TKB / FS kan det ogsa finnes sykdomsoverfgrende
mikroorganismer. Pavisning av  TKB eller FS er i forvaltningspraksis satt lik reell
sykdomsrisiko.

Konsum av infisert drikkevann gir meget hgy sykdomsrisiko. Det alminnelig krav er derfor at
drikkevann skal vare fritt for koliforme bakterier. Infisert vann brukt til produksjon av
neringsmidler kan ogsd gi hgy sykdomsrisiko, slikt vann ma derfor tilfredsstille samme
bakteriologiske krav som drikkevann.

Ved bading er infeksjonsrisikoen langt mindre, og generelt mindre ved bading i sjgvann enn i
ferskvann. Selv om infeksjonsfaren oftest er liten ved bading i sjgvann, blir den allikevel sett pa
som et alvorlig problem. Dels fordi det kan vare et stort antall mennesker som utsetter seg for
risiko, dels fordi nettopp bading er sett pa som en helsegivende aktivitet hvor trygghet mot
sykdom og gode estetiske forhold spiller en stor rolle.

Det er store variasjoner fra land til land hvilke krav det bgr settes til frilufts-badevann. Dette blir
behandlet i kapitlene nedenfor.

3. UTSLIPPSMENGDER

Den menneskelige feces bestar for en stor del av dgde og levende bakterier. I det kommunale
avlgpsvannet vil en del av bakteriene bli dispergert i avigpsvannet og en del forbli i stgrre
partikler. Mengden av tarmbakterier som pavises i rikloakk vil derfor vere avhengig av
prevetaging og behandlingen/oppbevaringen av prgven, i tillegg til at rAkloakken i seg selv har
varierende kvalitet.

I ledningsnettet vil bakteriene bli blandet med vann fra mange andre kilder, som i norske
avlgpsnett oftest er fra 300-800 liter per person per dag. I mekanisk renset avlgpsvann kan man
regne med at det fins fra 10 millioner til 1 milliard TKB per liter. I beregninger er det mye brukt
A anta et innhold pA 107 (=10 millioner) per 100 ml. Det er vanlig, ogsé internasjonalt, & angi
bakteriemengden per 100 ml.

En serie mélinger av bakteriemengden i avlgpsvannet fra Hgvringen renseanlegg, hovedutslippet
fra Trondheim by, ga fglgende verdier (geometrisk middel) per 100 ml (Hellesnes og Lian
1992):

Gruppe Antall / 100 ml
Koliforme bakterier 11 000 000
Termotolerante koliforme bakterier 1 600 000
Fekale streptokokker 320 000
Clostridium perfringens 63 000

I renseanlegget vil bakteriemengden bli redusert, alt etter hvilken rensemetode som anvendes.
Ved vurdering av bakteriemengder er hovedinteressen knyttet til variasjoner i stgrrelsesorden
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(tierpotenser). Reduksjonen i antall kalles derfor gjerne desimering. Etter at avlgpsvannet har
passert septiktank eller en annen type slamavskiller, vil bakteriemengden naermest vare uendret.

Det er utfgrt noen direkte malinger av bakteriereduksjonen i avlgpsrenseanlegg (Langeland,
1979). Resultatene fra norske renseanlegg viste at mekanisk/kjemisk rensing kan ha en meget
hgy renseeffekt ( fra 1:200 til 1:5000) og at den ikke er like hgy for de forskjellige typer
organismer,

Ingunn Midttun (1993) har foretatt en litteraturgjennomgang av patogener i norsk avlgpsvann, og
effekten av ulike rensemetoder. Nedenfor er gjengitt tabell 7 fra denne rapporten:

Tabell. Et sammendrag av rapportert renseeffekt ved ulike renseprosesser (Midttun 1993).

Rensemetode

Mekanisk Kjemisk Biologisk Biologisk/ Nitrogen-
Patogen Kjemisk rensing
Bakterier 0-75% 81,6-99,98% | 90-99% 99,5-99,9% 15-99,9%
Bakteriesporer
(f.eks.clostridier) - - 75% 99.8% -
Virus 20-80% 95-98% 94-98% 99,6-99,85% -
Parasitter 80-98% - 90-99% - -

Der det er oppgitt kun en verdi skyldes det begrenset tallmateriale.
- er oppgitt der det ikke er funnet litteratur eller verdier.
Renseeffekter for anlegg med overbelastning er ikke med i oversikten.

Det fremgér at kombinasjonene kjemisk-biologisk og kjemisk-biologisk-nitrogenfjerning vil gi
meget hgy reduksjon. 99,5-99,99%. De lavere tallene i tabellen kan mulighens tilskrives at
anlegget ikke har virket optimalt eller at driften var forstyrret f.eks av hgy vannfegring. Det er
grunn til & merke seg at selv vidtgdende rensing kan periodevis gi avigpsvann med hgye
bakterietall.

Den generelle helsesituasjon i Norge for sykdommer som kan overfgres via avigpsvannet, er god.
Det tilsier at mengden av patogene organismer er langt mindre enn av indikatororganismen TKB.
Det kan imidiertid skje lokale forandringer ved epidemiutbrudd eller import av eksotiske kilder
(turister), som forrykker den vanlige situasjonen. Helsevesenet kan i slike tilfeller kreve ekstra
tiltak. ’

4. TARMBAKTERIENES SKJEBNE I SJOVANN

Det er allminnelig antatt at tarmbakterier ikke formerer seg i vann. Selv om det har vert hevdet
at det under helt spesielle situasjoner kan forekomme vekst av tarmbakterier, viser all praktisk
erfaring at deres overlevelsesevne i sjgvann er meget liten. I sjgvann vil koliforme bakterier
forsvinne etter kort tid (timer-dager).
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Det er flere teorier om hvorfor tarmbakteriene blir borte, dvs. dgr ut eller omsettes - spises - av
ciliater og andre organismer. Faktorer som spiller en viktig rolle for hvor fort tarmbakterier blir
borte 1 sjgvann, er :

Fortynning
Sedimentering

Lys

Temperatur
Saltholdighet
Biologisk aktivitet.

Fortynning og sedimentering er fysiske prosesser som mé behandles for seg. De andre faktorene
pavirker bakterienes overlevelse (eller utdging).

De fleste som har engasjert seg i koliforme bakteriers overlevelsesevne i sjgvann, har antatt som
en forenkling at de dgr ut etter en fgrste-ordens ligning, og har brukt stgrrelsen T90 som mal. Det
vil si den tiden det tar fgr 90% eller 9/10 er borte. I litteraturgjennomgangen nedenfor vil T90
begrepet sta sentralt.

Det foreligger en meget omfattende litteratur om desimeringen av tarmbakterier i vann. Det er
gitt brede oversikter av @stensvik (1979a), Ormerod og Molvar(1983) og Lund (1984).
Nedenstaende omtale av de enkelte faktorer i desimeringsprosessen bygger pa disse tre
oversiktene, der hvor det ikke er gitt andre referanser.

Fortynning kan vurderes som en rent fysisk prosess, pd samme mate som for saltholdighet, og
molekylere bestanddeler (forurensninger) av sjgvannet. For de fleste situasjoner er det god
tilgang pa beregninger og modeller for denne enkeltfaktoren. Fortynningen vil redusere
konsentrasjonen, men ikke den samlede mengde av tarmbakteriene.

Et relativt sikkert matematisk uttrykk for fortynning kan derfor lages i de fleste tilfeller.

Sedimentering vil vare bestemt av partikkelstgrrelse og tetthet, og av vannmassenes
egenbevegelse (turbulens). Mikroorganismer har en tendens til & feste seg pa overflater, dvs.
andre partikler og vil fglge deres sedimenteringsforlgp. For frie bakterier i vannet vil
sedimenteringsevnen vare liten. I fjorder vil tidevannet skape en viss turbulens, s®rlig i
overflatelaget og trange sund, mens dypere vannmasser vil vaere relativt rolige og gir bedre
muligheter for sedimentasjon. En effekt av sedimenteringen er at tarmbakterieinnholdet i
sedimentene kan vere betydelig hgyere enn 1 vannet ovenfor. Det gjelder bl.a. bakterieinnholdet
i sanden pa badestrender. For barn som leker kan det vaere et aktuelt helseproblem.

Betydningen av sedimentasjon etter utslipp i1 sjgvann vil f@rst og fremst veere avhengig av
utslippsvannets egenskaper og turbulensen 1 resipienten. Mitchell and Chamberlin (1975) har tatt
sedimentasjon inn i sin modell, mens de fleste ser bort fra denne faktoren, dvs. lar den innga i
desimeringen.

Det er vanskelig a lage et matematisk uttrykk for sedimentasjon av tarmbakterier.

Lys, dvs. sollys, har en baktericid effekt. Det er vist at bakterietallene i en bestemt resipient
varierer sterkt med tid pa dggnet. Det er hgyest om natten eller ut pA morgensiden, og lavest ut
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pa ettermiddagen nér solen har hatt maksimal effekt. Dagstallene er hgyere 1 overskyet var enn
nar solen skinner. Gameson and Gould (1975) har rapportert fra et stort antall undersgkelser
rundt UK og pévist at lys forsterker desimeringen. Det er vist at bakteriemengden k1.0600 var 4
ganger hgyere enn k1 1800 i samme dggn (Bellair m.fl. 1977). Lyseffekten er maksimal i det
gverste vannlaget og avtar raskt med dybden, avhengig av hvor langt ned lyset nér.

Ved overflateutslipp kan man under visse forutsetninger lage et matematisk uttrykk for
lyseffekten (Bell m.f1.,1992). Ved dypvannsinnlagring vil den primare innlagring oftest skje sa
dypt at lyseffekten blir ganske svak eller er helt borte.

I praktisk sammenheng er tarmbakterieinnholdet i det gverste sjgvannslaget hvor bading og
annen vannkontakt kan forkomme, det som oftest har interesse. P& grunn av lyseffekten som kan
forskyve resultatene, er det derfor anbefalt at prgver tas sa tidlig om morgenen som mulig. Ved
bruk av sjgvann ved neringsmiddelproduksjon (f.eks. foredling av fisk) kan bakteriemengden i
dypvannet ogsa vere s@rlig viktig.

Temperatur har direkte innflytelse pa overlevelsesevnen til tarmbakterier. Jo varmere vann jo
kortere levetid. Dette skyldes dels at ved hgyere temperatur vil bakterienes metabolisme gke og
det indre neringssforrad bli brukt opp, og dels at andre organismer, som protozooer, vil ha gkt
evne til 4 spise bakteriene. Effekten av temperaturvariasjoner vil derfor vaere meget forskjellig
alt etter den generelle biologiske aktivitet i vannet. I meget neringsfattig vann kan
temperatureffekten vere liten.

Det er nerliggende & se temperatureffekten i sammenheng med den biologiske aktivitet.

Saltholdighet gker desimeringen. Om dette skyldes en direkte salteffekt eller om det skyldes at
det marine miljg er forskjellig fra det i ferskvann, foreligger det ikke entydige opplysninger om. I
Lunds (1984) omfattende litteratursammenstilling om overlevelse av tarmbakterier og virus i
ferskvann og sjgvann fremgér at overlevelsen i sterilisert eller kunstig sjgvann er betydelig
lengre enn i ratt sjgvann. All erfaring synes & tyde pé at desimeringen er langt raskere 1 sjgvann
enn i ferskvann. Det er nerliggende & anta at det artsrike biologiske system i sjgvann med
kompliserte neringskjeder har et hovedansvar for denne sjgvannseffekten.

Saltholdighetens spesifikke betydning for desimeringen kan eventuelt anslds i hvert enkelt
tilfelle, eller den kan trekkes inn i begrepet biologisk aktivitet.

Biologisk aktivitet i sjgvann er bl.a. bestemt av trofigrad, temperatur og saltholdighet. Det
biologiske samfunnet er i regelen artsrikt og bestdr av primarprodusenter (alger) og en rekke
forskjellige konsumenter (virus, bakterier, sopp, protozoer og hgyere dyreformer) som lever av
primerprodusentene eller av hverandre. I sjgvannet er det mange organismer som er
partikkelspisere, fagotrofe, og som vil beite pa bakteriene. De mikroorganismene som hgrer
hjemme i vannmiljget vil formere seg og komme i en slags likevekt med partikkelspiserne, mens
de miljgfremmede mikroorganismene vil tape i konkurransen og bli borte. Det er fgrst og fremst
protozoer som er viktige partikkelspisere. Mengden protozoer er igjen bestemt av hvor
nzringsrikt vannet er (trofigrad) og vil vaere hgy i naringsrikt vann. Aktiviteten er for gvrig
0gsa bestemt av temperaturen.

Enkelte av de naturlig forekommende mikroorganismene kan skille ut stoffer som hemmer
veksten av andre bakterier. Denne effekten er pévist i en rekke tilfeller, men ikke alle.
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Det er ogsa andre parametre som kunne bli trukket inn, som f.eks. pH, men som er uten
nevneverdig betydning for desimeringen av tarmbakterier i sjgvann.

Beregning av T90. I en rekke sammenhenger er det nyttig 4 ha et samlet uttrykk for
desimeringen. T90 tallet er beregnet i en rekke tilfeller bdde for indikatorbakteriene og for de
enkelte patogene bakterier. T90 bestemmelsene er justert for fortynningseffekten, slik at den
kommer i tillegg. Dels er det malt i laboratorieforsgk, dels i lukkede beholdere i felten. Det er
ogsa gjort mange direkte malinger i resipientomrader.

T90-verdiene er lette a4 handtere ved overslag, men ofte er desimeringen angitt etter andre
tidsintervaller ellier som prosent reduksjon etter en viss tid.

Ved logaritmisk utdging av bakteriene vil desimeringskonstanten k vere gitt ved uttrykket:
Nt = No ekt

hvor Nt er bakteriekonsentrasjonen ved tiden t og No ved start.

Omregningen til T90 er gitt ved uttrykket;
k=In10/T90 eller T90O=23/k

nar T90 er timer og k er 1/timer.

2
k
(™
1.5
T90 = In(10)/k
1
0.5
0
0 5 10 15 20

T90 (h)

Fig.1. Sammenhengen mellom desimeringskonstantene k og T90

Harremoés (1975) har gjennomgatt og diskutert forskjellige metoder som er brukt ved feltforsgk
(in situ). Han har understreket de mange feilkilder som kan vere en viktig grunn til de mange
avvikende resultater som er rapportert. Han har ved omfattende massebalanseundersgkelser ved
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utslipp i danske farvann vist at T90 verdiene kan veare lavere enn de som er rapportert. T9O
verdier pd under 1 time ble funnet ved hans malinger.

Paoletti m.fl. (1978) i Italia undersgkte desimeringen av forskjellige tarmbakterier og tarmvirus i
sjgvann. De fant:

Organisme T90
Coliforms 1t 6min
Salmonellae 1t 32 min
Enterococci 2t 12 min
Polioviruses 13t

Phages 17t 45 min

Selv om disse resultatene er oppnadd under andre forhold (Middelhavet) enn det vi vurderer her,
gir tallene en interessant orientering om den relative overlevelsesevnen til forskjellige
organismer. Forholdet mellom overlevelsestidene til gruppene stemmer bra med andre
rapporteringer.

Nar man skal planlegge renseanlegg og utslippsanordninger, kan man bruke en modell som
omfatter fortynningen og desimeringen av tarmbakteriene. Desimeringen kan igjen bli spaltet i
en rekke enkeltfaktorer (lys, temperatur . . .) eller man kan velge T90-verdier ut fra
analogibetraktninger og erfaringer. Det siste er ofte tilfellet. Det har tidligere ofte veart brukt
T90-verdier pa 3-5 timer i sjgvann. Professor E.A.Pearson, som har vart konsulent for en rekke
store kloakkutslipp rundt i verden, har brukt T90 = 4 timer (Pearson, 1975). Senere er det
publisert beregninger som bygger pa langt hgyere T90-verdier.

Selv om mange malinger har vist en rask desimering av tarmbakterier i sjgvann med T90 verdier
pa en til fa timer, kan det i beregninger som en sikkerhet vare aktuelt & bruke noe lengre T90-
tider. For beregninger og overslag av San Fransisco's nye utslipp i1 Stillehavet (Roberts and
Williams, 1992) ble det for TKB brukt 40 timer pa innlagringsnivéaet og hhv. 40 og 10 timer i
overflatelaget for hhv. natt og dag.

Dstensvik (1979b) har ved laboratorieforsgk (i mgrket) funnet T90 = 12 timer for TKB med vann
fra Oslofjorden ved Drgbak.

Lund (1984) har samlet en rekke data om desimering av tarmbakterier og virus i ferskvann og
sjgvann. De fleste undersgkelsene er gjort med vannprgver i laboratoriet, men mange er ogsa
gjort i felten. Forsgkene er gjort med naturlig, filtrert, sterilisert og kunstig sjgvann under
forskjellige lys- og temperaturforhold. Det er vanskelig & kombinere alle dataene til noen
entydig konklusjon. For naturlig sjgvann i lyset dreier det seg om noen fa timer, noe lengre i
mgrket for E. coli eller TKB.

Mange av rapportene og resultatene kan virke tildels motstridende og forvirrende. Allikevel
synes det forsvarlig 4 legge til grunn at desimeringen gker 1 n@rvar av sollys, hgy temperatur og
rikt biologisk miljg (neringssaltrikt miljg). Desimeringen i sjgvann er betydelig hurtigere enn 1
ferskvann.
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For norske forhold kan det vaere tvilsomt 4 bygge direkte pa utenlandske data, selv om maélinger i
Danmark og England kan ha relevans mange steder i Norge. Det bgr i hvert fall foretas en
individuell vurdering av hvert aktuelt sted, s& varierende som forholdene i vart land kan vere
rundt kysten og i fjordene. Det mé dessuten tas standpunkt hvilke forhold (&rstid, ver, tid av
dggnet) som skal legges til grunn (se kap. 6). Ved beregninger mé det velges T90 -verdier som
gir en rimelig sikkerhet (f.eks i omradet 5-50 timer).

Forslag om bruk av T90-verdier er fremmet i kap. 6.

5. FOREKOMST OG VIRKNINGER I SJOVANN
Interessen for pavisning av tarmbakterier i sjgvann skyldes fgrst og fremst at:

1. De er indikatorer pa om det foreligger en hygienisk risiko
2. De er indikatorer pa utslipp av kommunalt (eller privat) avlgpsvann

Det foreligger ikke noen landsomfattende sammenstilling om tarmbakterier i sjgvann. For
norskekysten som helhet mi vi forvente at de ikke kan pavises eller at de bare finnes i sma
konsentrasjoner.

P2 Oslos sjgbadeplasser tas det stikkprgver hvert ar. De viser gjennomgéende lave tall, tosifrede
verdier for TBK, med unntak av noen steder langs Nordstrand. Det kan i blant slenge hgyere
enkeltverdier, men det legges ikke noen vekt pa dem, hvis en hygienisk inspeksjon og forholdene
forgvrig virker tilfredsstillende.

Sommeren 1988, nzrmere bestemt 27. juli skjedde det et uhell slik at driften ved VEAS
renseanlegg matte stoppe. I Igpet av en 4-dggns periode strgmmet det ialt 610 000 m3 urenset
avlgpsvann ut i Lysakerfjordens gvre vannlag. Fglgende tall for koliforme bakterier, KB, ble
funnet (Jon Moseng, pers. medd.):

Dato Vakerpy | Bygdgy sjgbad | Paradisbukta | Huk
27.juli 1988 120
28.juli 2000 600 400 600
1.august 6000 2100 500 600
4.august 600 130 15 15
10.august 11 14

Det var ogsi et stort overlgp til Sandvikselva. Tilsvarende data, TKB/100 ml, fra Bzrum
(oversendt fra Kommunalavdelingen for helse og sosiale tjenester) :

Dato | Rolfs- | Batstg- | Kadett- | Kalvgya | Kalvgya | Kalvgya
tangen | jordet tangen | @st syd vest
7.6 - 140 130 9 130 150
27.7 19 70 >3000 | 250 >3000 -
28.7 77 34 >3000 | >3000 - -
4.8 24 - 50 - 85 200
10.8 - - 190 - 25 47
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Det bléste overveiende nordavind i perioden. Uhellet ble meldt straks slik at de kommunale
tilsynsmyndighetene kunne fglge med i utviklingen. Det ble satt opp plakater pa flere sprik med
advarsel mot bading. Etter en uke kunne de tas ned igjen. Hendelsen viser Oslofjordens evne til
raskt & uskadeliggjore et stort spontanutslipp av tarmbakterier.

Badestrender i Norge ligger ofte 1 skjermede, lune omrader med relativt stillestdende vann.
Pavirkning fra kloakkutslipp vil gjerne bli forsinket, slik at betydelig selvrensing gjgr seg
gjeldende. Slike strender vil sjelden ha store mengder tarmbakterier. Eksempler pa det motsatte
er noen viktige badeplasser i Mandal og Trondheim som ligger slik til at bakterieholdig elvevann
nér frem pa kort tid. Béde pa Sjgsanden 1 Mandal og Korsvika 1 Trondheim har det ofte vaert malt
TKB-mengder som har vert betenkelig hgye.

Indikator for helserisiko

Direkte pavisning av patogene organismer 1 vann forekommer i spesielle tilfeller og er knyttet til
direkte medisinske vurderinger. I det alt overveiende praktiske arbeid med undersgkelser og
overvaking har man konsentrert oppmerksomheten om de termotolerante koliforme bakteriene,
TKB, med den generelle antagelsen at de er gode indikatorer for at det kan forekomme patogene
organismer (se kap.1.).

Det er foretatt en rekke undersgkelser av forholdet mellom tarmbakterier i sjgvann og
sykdomshyppighet hos badende. Det foreligger rapporter om sjgvannsutslipp og
badevannsproblemer fra mange forskjellige land. Prinsippene for undersgkelser og vurderinger
er ofte sammenlignbare, men resultatene kan variere sterkt. Befolkningenes helsesituasjon
varierer meget sterkt, slik at forholdet mellom indikatorbakterier og patogene organismer
varierer tilsvarende. Det kan derfor i praktisk sammenheng vare grunn til & feste seg mest ved
data fra sammenlignbare omréader, f.eks. UK, Tyskland og Danmark.

Det er utfgrt et stort antall malinger av tarmbakterier i sjgvann rundt kysten av Norge. Det meste
er utfgrt lokalt i regi av de lokale helsemyndigheter. Det utgis ikke noen sammenstillinger av
disse data og det er heller ikke utfgrt noen analyse og vurdering av dette materialet. P4 grunn av
analysenes usikkerhet og betydningen av en rekke faktorer ved prgvetaging og analyse som har
stor betydning for resultatene, ville det vare meget tidkrevende & gjgre en faglig fullverdig
komparativ analyse av de regionale forholdene.

I en undersgkelse i Hong Kong (Kueh m.fl.,1992) ble kunstige sar pa rotter inokulert med
forurenset sjgvann. Av 318 isolater fra sarene var 242 sjgvannsbakterier og 40 tarmbakterier.
Arter som kan vere patogene for mennesker ble funnet i tilstrekkelig antall til & skape
sarinfeksjoner, selv pa uforurensede steder.

Larsen og Willeberg (1984) bestemte tarmbakterier i danske badeomrader. Noen steder var hgye
tall pavist samtidig med andre indikasjoner pa fekal og organisk forurensning nar 1000 TKB/100
ml ble brukt som grense for helsefare. Andre steder var hgye tall for TKB alene indikasjoner pa
hygienisk forurensning.

Leoni og Legnani (1991) undersgkte sammenhengen mellom bading i ferskvann og sjgvann og
helserisiko. Risikoen var stgrre for barn enn for voksne og stgrre for svgmmere, dvs. de som
oppholdt seg lenge i vannet, enn for andre.
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Balarajan m.fl. (1991) undersgkte helserisikoen ved bading i sjgvann ved Ramsgate, England.
2010 personer ble intervjuet. Vannkvaliteten var darligere enn EF-standard (2000 TKB/100 ml) i
12% av tilfellene. Det ble pavist en sammenheng (p&4 95% konfidensnivd) mellom bading og
mage/tarm/luftveis-symptomer. Symptomene gkte med gkende eksponering.

Birchall (1991) undersgkte mengden av koliforme bakterier, KB, pa en rekke badeplasser i Syd-
England. P4 hele 18 strender ble det funnet bakterietall hgyere enn EF-maksimum p& 10 000
KB/100 ml. Tall opptil 200 000 og 3 000 000 KB/100 ml ble funnet pa kjente badestrender.

Eykyn (1988) undersgkte helserisikoen pa britiske strender. Intervju med 1900 personer pa to
steder med forskjellig forurensningsgrad, en "ren" og en "forurenset". Farre svgmmende ble
syke pa den rene badeplassen enn den forurensede. Av 27 badeplasser i 4 kystavsnitt var det bare
10 som holdt EF-standard (2000 TKB/100 ml) og 5 som holdt US-standard (200 TKB/100 ml).
Opptil 93600 TKB/100 ml ble mélt.

Betydningen av badevannskvalitet for epidemiologi i britisk sammenheng ble gjennomgétt av
Kay og McDonald (1986). Det forelé artikler med motstridende konklusjoner om helserisikoen.
Bading i ferskvann syntes 4 gi stgrre helserisiko enn bading i sjgvann. Behovet for
epidemiologiske data ble understreket.

Det er mange beskrivelser av helsetilstanden hos badende og badestrandsbesgkende som viser en
viss sammenheng mellom sjgvannets innhold av tarmbakterier og sykdom. Sammenhengen er
nermest "kvalitativ" og gjelder bdde mage-tarm lidelser og andre sykdommer. (Fattal m.fl. 1986,
Rideout, 1986, Foulon m.fl. 1983).

Mens Shuval (1975) har pavist sannsynligheten for at noen blir syke nir mange mennesker bader
i bakterieforurenset vann, har Moore (1975) konkludert at sannsynligheten for at smitte kan
komme fra vannet man svgmmer i, er meget liten og uten praktisk betydning. Han hevder at det
ut fra folkehelsevurdering ikke er behov for TKB-standarder for bading i sjgvann. Selv om
Moores standpunkt, etter det vi vet, ikke har hatt gjennomslag hos noen myndigheter, kan det ha
veert medvirkende til at fi epidemiologer har fattet interesse for sykdomsoverfgring via bading.

Cabelli (1981) gjennomfgrte en bred, flerdrig epidemiologisk analyse av forholdet mellom virus
og infeksjoner hos sjgvannsbadende pé tre lokaliteter i USA og en i Egypt. Lettere tilfeller av
gastroenteritter var det symptom som var best korrelert med bading og med vannets innhold av
enterokokker eller E.coli. Virus (rotavirus, norwalk virus) ble antatt a vere den viktigste arsak til
symptomene. ’

Cabelli m.fl. (1983) har bearbeidet materialet fra et 3-ars studium av New Yorks badestrender.
De registrerte mage-tarm symptomer som med stor sannsynlighet stammet fra bading, og
sammenholdt det med pavisning av aktuelle indikatororganismer. Korrelasjonskoeffesienten for
fekale streptokokker var 0,96 og for TKB bare 0,51.

Saliba og Helmer (1990) har foretatt en grundig gjennomgang av de mange forsgkene pa &
relatere sjgvannskvalitet til helserisiko ved bading. Det er fremkommet forskjellige resultater
som har fprt til forskjellige kriterier, standarder og forvaltningspraksis i de enkelte land. P4
grunn av problemets stgrrelse, nér antall badende tas i betraktning, trengs det ytterligere
epidemiologisk forskning for & fa et bedre vurderingsgrunniag.
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Selv om en litteraturgjennomgang etterlater et noe forvirrende inntrykk angaende smittefaren ved
a bade, mé& man né sla fast at det er en reell helserisiko ved & bade i forurenset sjgvann. I tillegg
tilsier generelle betraktninger at tarmbakterieinnholdet i sjgvann er en nyttig indikator for
forurensningssituasjonen.

Indikator pa utslipp av husholdningsavigpsvann

Pa grunn av tarmbakterienes raske desimering i sjgvann, kan man ikke ut fra TKB-innholdet
ansld mengden av andre forurensningskomponenter fra avlgpsvannet. Pa den annen side kan man
si at nettopp pa grunn av den raske desimeringen, vil pavisning av TKB vare en indikator pé en
fersk forurensning, dvs. at det er utslipp i nzrheten av malestedet. Da de fekale streptokokkene,
FS, overlever lenger i sjgvann enn kolibakteriene, vil samtidig bestemmelse av FS og bruk av
forholdet TKB/FS kunne si noe om alderen pa forurensningen. Med et visst kjennskap til lokale
strgmforhold, kan pavisning av tarmbakterier vise at det foreligger en forurensningssituasjon og
kanskje ogsa bidra til 4 peke pa hvor de permanente eller tidvise forurensningskilder er.

Kommunale eller private avlgp vil pd mange mater pavirke vannet det slippes ut i. Valg av
rensemetode, utslippsmengde, utslippsmate og utslippssted vil vare avgjgrende for hvilke
virkninger som kan spores.. Det dreier seg om mange forskjellige virkninger fra nedslamming og
uestetiske forhold til pavirkning av de biologiske forholdene og fare ved & spise marine
organismer.

Ut fra kunnskap om de faktiske forhold med hensyn til utslipp og resipientens egenskaper, og
bruk av erfaring og skjgnn, kan TKB-maélinger vere en verdifull informasjon om den generelle
forurensningssituasjonen.

T. Larsen (1992) har diskutert usikkerhetene ved fastsettelsen av badevannskvalitet. Han legger
vekt pa de store variasjoner i bakterietall som forekommer bade ved maélinger i felt og ved bruk
av modeller. Han refererer at T90-verdier i danske farvann ligger i omridet 3-50 timer og at de er
hgyest i turbid vann. Det oppfordres til debatt om bruk av numeriske modeller og trekkes ikke
noen praktisk konklusjon. Vannkvalitetsstandarder bgr generelt ikke erstattes av risikoanalyse
for sykdom etter bading.

Et interessant innspill om bruk av sjgvannskriterier er kommet fra Head and Crawshaw (1992). I
Lancashire nordvest-England (nord for Wales) var det en rekke badeplasser som skulle beskyttes
mot forurensninger fra ca. 550 000 personer. Bruk av av fine siler og lange utslippsledninger
ville gi tilstrekkelig beskyttelse av badestrender og marint liv, ifglge dagens engelske
kvalitetsstandarder. Nye retningslinjer fra den engelske regjering og lokalpolitisk press fgrte
allikevel til at hovedvekten ville bli lagt pa rensing (at least secondary treatment).

6. BRUK AV KRITERIER OG STANDARDER
For drikkevann er kvalitetskravene meget strenge. For vann som nyttes i
neringsmiddelindustrien er de hygieniske kravene ogsd meget strenge, og de samme som for

drikkevann. I prinsippet skal drikkevannet vere fritt for tarmbakterier.

Helsevesenet har flere ganger vurdert vannkvalitetsnormer forbading.
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Sosialdepartementet presenterte i rundskriv av november 1976 (Statens institutt for
folkehelse,1976) retningslinjer for badevannskvalitet. Selv om dette var en veiledende norm, ble
den lagt til grunn og dels brukt bokstavelig av de respektive helseradene. Kravet til badevann,
bade ferskvanns- og sjgvannsbad, var basert pa 50 E.coli, dvs. i praksis 50 TKB per 100 ml som
grenseverdi (geometrisk middel av minst 5 prgver) etter neermere oppgitte fremgangsmater.

Et Utvalg oppnevnt av Sosialdepartementet la frem en innstilling om Helseradstjenesten i juni
1984 (NOU 1984:28). Utvalget har bl. a. vurdert badevann (5.97-98). Det heter i Utvalgets
vurderinger:

Forskrifter om bassengbad bgr i prinsippet beholdes som nd. Forskrifter om offentlig bad eller organisert
badevirksomhet hvor dette er en del av en campingplass eller annen forretningsvirksomhet, bgr bli
underlagt tilsvarende forskrifter som bassengbad.

Nar det gjelder de gvrige offentlige tilgjengelige badeplasser eller badestrender, bgpr man operere med en
noe mer fleksibel norm. Ved planlegging av nye strender, eller til bruk for vurdering av utslipp, bgr man
holde seg til den norm som gjelder i dag og ikke akseptere at E.coli skal overskride et antall pd 50 pr 100
ml vann bdde i ferskvann og saltvann. Dette bgr danne grunnlaget for helserddstjenestens vurdering av nye
anlegg og ved tilrading til foruremnsningsmyndighetene i forbindelse med utslipp. Ved eksisterende
badeplasser som ikke drives forretningsmessig, bgr man vurdere forholdene noe mer fleksibelt ut fra et
faglig skjgnn pa ndr man vil frard bading. WHOs norm for tilfredsstillende - dvs. E.coli <100, kan danne
utgangspunktet for et slikt skjonn ved bading i i sjpvann og <50 ved ferskvann.

Bassengbad var ikke med i denne vurderingen, heller ikke sjgvannsbassenger. For bassengbad er
det egne normer, de skal vare tilsatt desinfeksjonsmiddel (klor) som kan pévises i vannet.

For aret 1994 har Statens helsetilsyn, SHT, laget nye normer for vann i friluftsbad med
grenseverdiene 100 TKB/100 ml for God og 1000 TKB/100 ml for Mindre god kvalitet (Statens
helsetilsyn 1994). Dette er dels gjort i samarbeid med SFTs klassifisering av vannkvalitet
(SFT,1994), som denne rapporten er en grunnlagsrapport for. SHTs forskrift om friluftsbad
ventes 4 komme vinteren 1995.

Cabelli m.fl. (1983) har sterkt anbefalt bruk av vannkvalitetskrav basert pa bla.
indikatorbakterier. Kravet skal veare basert pd kriteriet om forholdet mellom sykdomsrisiko og
indikatorbakterier, og vere en gvre grense for denne risiko. I nedenstaende figur har de antatt en
sammenheng som det kan tas utgangspunkt i.

Verdens Helseorganisasjon (WHO, 1975 og 1977) har for sjgvann definert <100 E. coli/100 ml
som tilfredsstillende, og <1000 som akseptabelt. Det presiseres at for & veere akseptabelt ma ikke
mer enn 10% av prgvene tatt i badesesongen overskride 1000.

Europarédet (EF), 1975, anfgrer at mindre enn 100 fekale coli/100 ml er veiledende niva, mens
bindende krav er at det skal vere mindre enn 2000. Rédets direktiv av 8.12.1975.

I fglge EUs forslag til kvalitetskrav til badevann (EU 1994) opprettholdes kravet for fekale koli
(TKB). For FS er grensene 100 som veiledende og 400 som bindende per 100 ml. Dessuten skal
det analyseres pa enterovirus, hvor kravet er O per 10 liter.

I USA er kravet at for minst 5 prgver skal geometrisk middel vare under 200 TKB/100 ml og
under 10% av prgvene overskride 400/100 ml i en 30 dagers periode (US,EPA 1976).
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Vannkontakt-relatert sykdomsfrekvens

Vannkvalitet

Fig. 2 Sammenhengen mellom vannkvalitetskrav og kriterier for helserisiko. (Cabelli
m.f1.,1983)

I Sverige benyttes det 3 kvalitetsklasser (Naturvardsverket, 1989):

Tjanligt <100 TKB/100 ml <30  FS/100 ml
Tjénligt med anméarkning 100 - 1000 - 30-300 -
Otjéanligt >1000 - >300 -

De svenske grenseverdiene er under revisjon.

I Danmark er grensen for E. coli i saltholdig badevann 1000/100 ml, og den grensen mé ikke
overskrides 1 mer enn 5% av prgvene i sesongen (Miljgstyrelsen, 1991).

I Australia er 1000 fekale coli/100ml satt som gvre grense, og 200 skal brukes i manedene med
intens bading.

I forskriftene ovenfor er brukt betegnelsene E. coli og fekale koli. Det kan i praktisk
sammenheng settes lik TKB. Det er viktig & minne om hvor usikre bakterieanalysetall er, og at
det for enkelttall kan vere flere hundre prosent usikkerhet. Derfor er det alltid tale om tallserier
og bruk av 90- eller 95-persentiler.

Bade i Norge og internasjonalt er TKB den sentrale indikatororganisme ved bakteriologisk
overvaking av friluftsbad. Det meste som blir gjort av overvaking i Norge benytter TKB som
indikatororganisme. Mange benytter ogsa fekale streptokokker (FS), clostridier og andre
mikroorganismer som kan gi verdifull tilleggsinformasjon. Det kan vere viktig & merke seg at
Cabelli m.fl. (1983) fant at FS ga langt bedre korrelasjon til observerte mage-tarmsymptomer
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etter bading. Det kan derfor vare aktuelt & vurdere nermere hvilket valg av indikatororganismer
som bgr anbefales i fremtiden.

Ivar Hellesnes (pers.medd.) mener at fordi FS forsvinner langsommere i sjgvann enn TKB, kan
det veere nyttig & bestemme begge organismegruppene ved undersgkelse av sjgvann, og sarlig
hvis forurensningen ikke er helt fersk. Hellesnes foreslar derfor at begge bgr inngd i
rutineundersgkelser av badeplasser med sjgvann.

Desimering av mikrober i saltvann.

log antall/100m|

0 5 10
dager etter tilfgrsel

. TKB +FS
. SALMONELLA . HEPATITT

Fig.3. Desimeringsforholdene for TKB, FS samt to patogener (Salmonella og hepatit-A virus) er
illustrert ut fra en idealisert desimering (ref. Ivar Hellesnes, Naringsmiddelkontrollen 1
Trondheim).
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7. DISKUSJON

Det foreligger et betydelig materiale om forekomsten, desimeringen og virkningene av
tarmbakterier i sjgvann. Mange problemer er ennd ulgst, og fortsatte undersgkelser vil sikkert
bringe mer klarhet. Det er et stort behov for en innsamling og vurdering av norske data.
Allikevel gir litteraturen et bilde av situasjonen som langt pad vei bgr vare tilstrekkelig til &
trekke en del praktiske konklusjoner.

Forst og fremst md det konstateres at det mikrobiologiske bildet ved forurensning med
avlgpsvann er meget komplisert. Vi har & gjgre med en rekke arter av forskjellig
mikroorganismer, og innen hver art kan det igjen vare et stort antall atskillbare biotyper
(serologisk bestemte stammer). De fleste er en naturlig del av menneskers og andre dyrs
tarmflora og er ikke sykdomsfremkallende. Men det finnes en rekke mikroorganismer som er
patogene, innenfor gruppene: Bakterier, virus, protozoer og amgber. Flere forekommer meget
sjelden i Norge, mens andre finnes i befolkningen eller blir brakt inn med reisende og turister fra
andre land .

Interessen for tarmbakterier i sjgvann knytter seg sarlig til deres helsemessige betydning. Det er
alltid mulig at avlgpsvann fra boliger inneholder sykdomsfremkallende organismer og at disse
ved inntak kan overfgre sykdom fra et menneske til et annet. Det dreier seg om mange
forskjellige organismer, hos oss for det meste bakterier og virus.

Den mest brukte indikatorbakteriegruppen, termotolerante koliforme bakterier, TKB, pévises
alltid i kommunale og private husholdningsavigp, og det er overveiende sannsynlig at de
stammer fra mennesker eller varmblodige dyr. Pavisning av TKB i sjgvann er i de aller fleste
tilfeller en sikker indikator pa at det foreligger utslipp av kommunalt avigpsvann eller forurenset
vassdrag. Avrenning fra beitemark kan muligens ogsa vare arsaken. Fordi overlevelsestiden for
TKB i sjgvann er kort, vil pavisning enten bety at utslippet er relativt nart eller er fgrt frem med
en kraftig strgm.

Den vekt det skal legges pa TKB-funn som indikator pa forurensninger og som mal for hygienisk
risiko ved bading, er i noen grad avhengig av rensetiltak og utslippsmate, situasjonen i den lokale
vannforekomsten, og hvor stort omréde som er infisert. Det bgr alltid utgves et faglig skjgnn av
forholdene pa prgvestedet, av vannforekomsten og eventuelle forurensningskilder.

Tarmbakteriene er en meget fplsom indikator pa forurensning fra mennesker, husdyr eller ville
dyr (f.eks.méker). Nér det pavises TKB i sjgvann, vil det overveiende sannsynlig skyldes avlgp
fra tettbebyggelse, eventuelt enkelthus. TKB viser dermed at det kan foreligge en generell
forurensningssituasjon. Det er delvis en erfaringssak i hvert tilfelle hvor hgye TKB-tall det ma
vare for at den generelle forurensning er et problem. Ettersom TKB dgr ut ganske raskt i
sjgvann, kan det vare grunn til & legge vekt ogsé pé lave tall, hvis de forekommer over et stgrre
omrade.

Tarmbakterienes betydning for livet i sjgen er lite studert. Ettersom de er miljgpfremmede
organismer vil de tape i konkurransen og bli utslettet. Teoretisk kan det tenkes at de overfgrer
sykdom til marine organismer, men det foreligger s vidt vites ingen informasjoner om det.
Derimot kan de bli opptatt i organismer som blir brukt som mat av mennesker. Denne
problemstillingen er fgrst og fremst aktuell for skjell og vil bli omtalt under helseproblemene
nedenfor.
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I et analyseprogram for overvéking kan man ikke lete etter potensielle sykdomsfremkallende
mikroorganismer. Derfor har oppmerksomheten samlet seg om bruk av indikatororganismer, dvs.
organismer som viser om det foreligger forurensninger som kan stamme fra feces fra mennesker,
eventuelt fra dyr. Blant de indikatororganismer som brukes, er de termotolerante koliforme
bakteriene, TKB, de viktigste. Fekale streptokokker, FS, kan gi verdifull tilleggsinformasjon, og
er bl.a. aktuelle hvis det er gnskelig & skille mellom forurensninger fra mennesker og dyr, og ved
vurdering av eldre utslipp.

Mengdeforholdet mellom TKB og sykdomsfremkallende mikroorganismer er av stor praktisk
interesse. Det er ikke noe bestemt tallmessig forhold. Det kan tvert imot variere mellom vide
grenser, ogsd i samme avigpssystem. Det er antatt at antallet TKB alltid vil vare langt det
stgrste. Relasjonen mellom tarmbakterier, bestemt som TKB, og sykdomsfare vil av denne
grunn hovedsakelig vare av semi-kvantitativ art. Innholdet av patogene organismer er bestemt
av helsesituasjonen i den befolkning som avlgpssystemet betjener. De sykdommer badende kan
pédra seg, er bare delvis relatert til mengden av tarmbakteriene i badevannet.

Bestemmelser av tarmbakterier i sjgvann som er rapportert fra andre land (se kapitlet foran),
viser ofte helt andre og hgyere verdier enn de vi opererer med hos oss. Det fremgér ogsé av
beskrivelsene at kloakkutslippene ofte er stgrre, foregar til overflaten og pa eller nazr
badestrendene. Litteraturgjennomgangen har vist at bading-svgmming i klart forurenset vann gir
gket sykdomsfare, men det er ikke etablert noen kvantitativ sammenheng. Det vil ogsa
ngdvendigvis variere fra sted til sted. Den reelle sykdomsfare er ogsa bestemt av andre faktorer
(som avkjgling, personlig hygiene m.m.).

Ved fastsettelse av krav til innhold av tarmbakterier i sjg-badevann er det mange miter 4
resonnere pa. Viktigst er det kanskje & fastsla at selv om det knytter seg betydelig usikkerhet
bade til selve bestemmelsen av bakterieinnholdet og til vurderingene av resultatene, er det 1
praktisk sammenheng ngdvendig & ha krav eller retningslinjer. Tarmbakterier er en meget fglsom
og viktig indikator bade pa forurensning og pé helsefare.

Analyseverdier for bakterier er usikre. Stort sett ma man vere tilfreds om fgrste siffer, i beste fall
de to fgrste, er riktig. Store variasjoner mellom enkelttall kan vare en del av usikkerheten.
Sikkerheten gker med antall analyser, men systematiske feil kan ogsa forekomme. En god regel
er derfor alltid & ha mange tall & stgtte seg pa. Det kan vare bruk av flere indikatororganismer,
flere prover i lgpet av et visst tidsrom, flere prgvesteder ner hverandre eller kombinasjoner av
disse. Det anbefales & bruke 90-persentiler. Det er dessuten nyttig at man ser alle enkelttallene i
sammenheng og bruker et skjgnn pa det de forteller.

Fglgende eksempel kan vise en mate & regne péa:

Forutsatt: 2000 TKB per patogen organisme
Maksimalt inntak per person 300 ml sjgvann
Infeksjonsdose >1 organisme og ti-dobbelt sikkerhet

Gir: 2000 x 1x 0,1 x 100/300 =70 TKB/100ml sj¢vann
Hvis den tidobbelte sikkerheten slgyfes, blir grensen 700 TKB/100 ml.
Hvis infeksjonsdosen ogsa settes >10, blir grensen 7000 TKB/100 mi.
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Regnestykket viser helsefaren for en enkelt person. Hvis det er 1000 mennesker som bader og
man krever at ingen skal bli smittet, vil kritisk TKB-konsentrasjon bli 1000 ganger mindre.
Verdien av slike regnestykker kan vare tvilsom, og de viser at man alt etter valg av tall og
vurderinger, kan f meget forskjellige resultater.

Ved vurdering av nye utslipp, eller hvor langt virkningen av et eksisterende utslipp kan spre seg,
ma man gjgre en rekke antagelser:

Hvor mange TKB er det i utslippet?

Hvor stor fortynning blir det pé et aktuelt malested?

Hvor lang tid tar transporten til malestedet?

Hvilken utdgingsfaktor bgr velges?

Grenseverdier for tarmbakterier i sjgvann ved bading
Ved fastsettelse av grenseverdier kan det tas hensyn til:

Den reelle helsefare
Den generelle hygieniske situasjon
Indikasjonen p& om det foreligger en massiv forurensning

Det mé videre, slik som nevnt 1 NOU 1984:28, tas hensyn til under hvilke forhold grenseverdiene
kan komme til anvendelse for friluftsbad:

For bading ute i dpen natur

For bading pa tilrettelagte badeplasser
For planlegging av badeplasser

For vurdering eller planlegging av utslipp

Selv om det kan hevdes at bading i tarmbakterieinfisert sjgvann medfgrer liten helserisiko, er det
grunn til & ta hensyn til de badendes fysiske og psykiske velvare. Velvaret er avhengig av at
man svgmmer 1 rent vann i rene omgivelser, og ikke fgler at man er i en resipient.

Pa eget ansvar bgr folk fa bade hvor de vil, om det ikke foreligger akutt helsefare. Der hvor det
offentlige pa en eller annen mate sitter med et ansvar, ved at bading er anbefalt eller sogar
tilrettelagt, bgr strenge krav settes. Det samme gjelder hvor bading inngér i n®ringsvirksomhet,
f.eks. campingplass. Kravene bgr baseres pa erfaringer i vart land. Begrunnelsen for kravene bgr
vare bade den reelle helsefare og den generelle forurensningssituasjon.

Det er foreslatt (SHT, 1994) at det veiledende krav for god badevannskvalitet bgr vere 100
TKB/100 ml, og at kvaliteten er mindre god inntil 1000 TKB/100 ml. Ved verdier over 1000
TKB/100 ml er vannet ikke akseptabelt for bading. Grenseverdiene skal overholdes for 90% av
provene og det bgr tas minst 10 prgver i lgpet av en badesesong.

Den praktiske bruk av disse grenseverdiene for friluftsbad i sjgen kan vare:

A Der hvor offentlige myndigheter tilrettelegger for bading, eller ved skilt og pa annen
mate viser til at det er mulighet for friluftsbad, eller hvor bading inngar som en del av en
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forretningsmessig virksomhet (campingplass), bgr kravet vaere at 90 % av minst 10 prgver tatt i
en badesesong er under 100 TKB/100 ml og at de gvrige er under 1000 TKB/100 ml.

B. Der hvor det foregdr bading pid eget ansvar uten at det foreligger noen
tilrettelegging/henvisning/neringsvirksomhet bgr inntil 1000 TKB/100 ml veare akseptabelt,
forutsatt at et hygienisk skjgnn ikke tilsier noe annet..

C. Der hvor bakterieinnholdet er omkring eller over 1000 TKB/100 ml bgr det generelt
advares mot bading.

D. Ved bestemmelse av FS ved siden av TKB bgr de samme grenseverdier benyttes.

E. Ved vurdering av eksisterende eller nye utslipp, bgr TKB vare <100/100 ml pé
nzrmeste aktuelle badested.

De fleste steder hvor det foregér bading i stgrre omfang, bgr falle inn under punkt A; det vil si at
de lokale myndigheter bgr sgrge for overvéking og ved behov veilede publikum.

Grenseverdier ved bruk av sjgvann i nringsmiddelindustri

Sjgvann kan bli brukt som prosessvann i industrien, spesielt ved foredling av fisk. Da bgr det
bakteriologiske kravet vare det samme som for drikkevann, dvs. fravaer av koliforme bakterier.
De fleste steder hvor slik virksomhet foregér, vil det veaere vanskelig & skaffe sjgvann som med
sikkerhet tilfredsstiller dette kravet. Det vil i praksis si at de aller fleste stedene mi
prosessvannet renses/desinfiseres. Det er grunn til & vente at attest for tilfredsstillende kvalitet
pa prosessvann vil bli krevet for eksport og annen omsetning av nzringsmidler.

Grenseverdier for akvakultur

Ved dyrking av fisk i merder og andre innretninger ma det settes krav til vannkvalitet og
sikkerhet mot smitte av fiskesykdommer eller overfgring av sykdommer til konsumentene. Selv
om et visst innhold av tarmbakterier kan vare akseptabelt, bgr kravene vare strenge slik at ikke
oppdrett foregir der hvor det er en tydelig pavirkning. De foreslatte grenseverdier bygger pé et
generelt skjgnn. Ut fra de verdier som oppdrettet representerer, anbefales det at anleggene
plasseres slik at det sjgvann som strgmmer til og passerer forbi er i klassen "Godt egnet".

Ved dyrking av skjell, hvor bakterier fra vannet kan bli akkumulert i det spiselige produkt, og
hvor f.eks. gsters gjerne spises i ra tilstand, bgr kravet vare at tarmbakterier i sjgvannet rundt
anleggene normalt ikke forekommer, og ikke overstiger kravet til "Godt egnet".

Tarmbakterier som indikator pa annen forurensning

Fordi tarmbakterier forekommer i kommunalt og privat husholdningsavigpsvann i stort antall,
representerer de en meget fglsom indikator pd om slik forurensning forekommer. I urenset
avlgpsvann kan konsentrasjonene av andre forurensninger vaere smé i forhold til bakterietallet,
men hvis avlgpsvannet er mer eller mindre vidtgdende renset, kan funn av tarmbakterier bety at
andre typer forurensning ogsa kan vere av et visst omfang. Fordi tarmbakterier dgr ut raskt i
sjgvann, vil betydningen av bakteriefunn pa tilsvarende mate bli vurdert ut fra en antagelse om
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avlgpsvannet alder i sjgvannet. Overviking av vannkvalitet ved analyse av TKB er godt utbredt
pé landsbasis, det er derfor grunn til 4 dra nytte av resultatene i videst mulig sammenheng.

Der hvor man regelmessig finner TKB i vannet, bgr det pavises hvor utslippene foregar og om
driften av eksisterende renseanlegg er tilfredsstillende eller om ytterligere tiltak er pakrevet.
Hvilke grensetall som bgr nyttes, ma avgjgres etter et lokalt skjgnn av strgmningsforhold og
fortynning.

Klassifisering av tilstand og forurensningsgrad

Tarmbakterier forekommer ikke naturlig i sjgvann. Funn av TKB betyr derfor at det er tilfgrsel
av tarmbakterier via utslipp eller vassdrag. Da TKB dgr ut relativt raskt i sjgvann, vil pavisning
bety at forurensningen er relativt fersk. Klassifiseringen av forurensningsgraden blir den samme
som for tilstanden, bare med andre betegnelser pd klassene slik det fremgéar av tabellteksten
nedenfor.

Sammenstilling av grenseverdier for TKB i sjgvann

Nedenstaende to tabeller bruker SFTs klassifiseringssystem. 300 TKB/100 ml er satt som grense
mellom nokséd darlig og darlig tilstand. Det er brukt samme termer som i SFTs veiledning
(SFT,1994) som foreligger trykket omtrent samtidig med denne grunnlagsrapport.

Klassifisering av tilstand ut fra innhold av tarmbakterier. Forurensningsgrad er satt lik
tilstand slik: 1 = Lite forurenset, 2 = Moderat forurenset, 3 = Markert forurenset, 4 =
Sterkt forurenset, 5 = Meget sterkt forurenset.

Tilstandsklasse
Parametre | II I v A%
God Mindre Noksa Darlig Meget
god darlig darlig
Termotolerante
koliforme <10 10-100 100-300 300-1000 >1000
bakterier/100ml
(90-persentiler)

Samletabell for forslag til grenseverdier av TKB for vann til forskjellig bruksformal.

Egnethetsklasse

Termotolerante 1 2 3. 4.
koliforme Godt egnet Egnet Mindre egnet Ikke egnet
bakterier/100 ml
Friluftsbad og
rekreasjon - <100 100-1000 >1000
Akvakultur

<10 10-100 100-300 >300
Ravannsfor-
syning <5 5-100 100-1000 >1000
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