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AGRIP ABSTRACT

Adgangur ad naegu og hreinu drykkjarvatni er ein af undirstédum lydheilsu
og velferdar i hverju samfélagi. Mikilveegt er ad tryggja a0 vatn njoti vernd-
ar baedi lagalega og f allri umgengni um vatnsaudlindina. A fslandi var
neysluvatn flokkad sem matveeli i matveelal6ggjof ario 1995. Med peirri
16ggjof voru lagdar skyldur & vatnsveitur ad beita kerfisbundnu fyrirbyggj-
andi innra eftirliti til ad tryggja gaedi neysluvatns samhlida 16gbundnu
ytra eftirliti heilbrigdiseftirlits og var Island par medal fyrstu pjéda til ad
|6gleida innra eftirlit i vatnsveitum, svonefnt gaedakerfi. Markmid pessarar
rannsoknar var ad meta dhrif pessarar lagasetningar a heilsufar ibda. Pad
var gert med pvi ad skoda skraningu a nidurgangi hja heilsugaeslustoovum
og bera saman tidni hans vid vatnsveitur sem voru med og an innra eftirlits
og pjonudu svaedi heilsugaeslustodvanna. Nidurstodurnar syndu markteekt
leegri tioni nidurgangs a sveedum par sem vatnsveitur h6fou sett upp innra
eftirlit.

Lykiloro: Innra eftirlit vatnsveitna, neysluvatn, lyoheilsa

Access to adequate and clean drinking water is one of the fundamentals
of public health and a good and prosperous society. A comprehensive
regulatory framework as well as institutional guidelines and procedures are
necessary to secure this at any time. Iceland was one of the first countries to
categorize drinking water as food in legislation passed in 1995. According
to the legislation water utilities are obligated to implement systematic
preventive management, Water Safety Plan, to ensure good quality water
in conjunction with the regular external control by the regulator. The
aim of the research was to evaluate the effect of the legislation on public
health. This was done by evaluating change in incidence of clinical cases
of diarrhea using comprehensive surveillance data from Primary Health
Care Centers and compare with water utilities serving the area with and
without water safety plan. The results of the research show significant
reduction in diarrhea risk.
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Inngangur

Gnaegd af heilnaemu neysluvatni er einn af mikilveegustu pattum lyo-
heilsu. Heilnaemt vatn er vatn sem ekki inniheldur sjikdémsvaldandi
orverur, pungmalma eda 6nnur efni sem eru skadleg heilsu manna. Til
ad afhenda ibtum gnaegd af heilneemu vatni parf ad vera adgengi ad
neegum vatnslindum, sem eru vel verndadar fyrir allri mengun. Kerfid
sem flytur vatnid til notenda parf ad vera pannig hannad og vidhaldid
a0 vatnid mengist ekki & leidinni, og innanhdsskerfid hja notendum
parf ad vera 6ruggt.

Adgangur ad vatni er sjaldan vandamal hér 4 landi, pvi sland er eitt
af vatnsrikustu I16ndum i heimi midad vid iblafjolda. Neysluvatnsfordinn
hefur verid deetladur um 600 pdsund tonn & mann a ari (UNESCO-
WWAP, 2006). Vatnsaudlindin er ad stérum hluta grunnvatn sem talid
er dmengad og druggara til neyslu en yfirbordsvatn og parf sjaldan ad
medhéndla & nokkurn hatt. Um 95% af neysluvatni landsmanna er
6meodhondlad grunnvatn sem tekid er Gr borholum, brunnum eda upp-
sprettum. Einungis um 5% af neysluvatni hér a landi er yfirbordsvatn og
er pad pa oft hreinsad med siun og sidan geislad (Umhverfisstofnun,
2010).

Heilnaemi vatns er skilgreint i reglugerdinni um neysluvatn (Um-
hverfisrdduneyti, 2001), sem er sett i samreemi vid tilskipun Evrépu-
sambandsins um neysluvatnsgaedi (European Council, 1998). Markmid
reglugerdarinnar er ad vernda heilsu manna med pvi ad tryggja ad
neysluvatn sé heilnaemt og hreint og pad eru vatnsveitur og adrir sem
dreifa neysluvatni sem bera par abyrgd. Badar pessar reglugerdir
byggja a leidbeiningum Alpjéoda heilbrigdismalastofnunarinnar um
leyfd hamarksgildi (WHO, 2011). [ islensku neysluvatnsreglugerdinni
kemur fram ad pad eigi ad meela vatnsgaedi reglulega og umsjén med
pvi hefur vidkomandi heilbrigdiseftirlit. Alls eru kréfur um 46 rann-
soknarpeetti sem maela 4. Mest er dherslan & ad finna lifreena mengun
og pa sérstaklega visbendingu um saurmengun frd& ménnum eda
dyrum par sem slik mengun veldur flestum vatnsbornum faréldrum.

Algengustu vatnsbornu faraldrar sem hafa verid skradir hér & landi
undanfarna aratugi eru af véldum néréveiru og kampylébakter. A
timabilinu fra 1997 til arsloka 2010 voru télf vatnsbornir faraldrar
skradir hér a land, sa sidasti ario 2007 (Geirsdéttir, 2011). beir hafa
allir ordio hja litlum vatnsveitum og engin peirra var med innra eftirlit.
AO minnsta kosti tvd 6hopp hja vatnsveitu hafa verid skrad hja heil-
brigdiseftirlitum a pessu timabili en veentanlega eru pau fleiri. Hja
annarri mengadist neysluvatn ibdanna a Eskifirdi ario 2010 1 fiski-
mjolverksmidju vid krosstengingu inn & kerfid pegar verid var ad
hreinsa lestar skips en adeins eitt tilfelli af nidurgangi var skrad hja
heilsugaeslunni sem talid var ad maetti rekja til mengunarinnar (HAUST,
2010). Hitt atvikio var olfa sem lak nidur & fjarsveedi vatnsverndar
hofudborgarsvaedisins 1 Blafjollum arid 2013 og er itarleg skyrsla um
pad tilvik & vef Heilbrigdiseftirlits Hafnarfjardar og Képavogssvaed-is
(HHK, 2013) en baodar pessar vatnsveitur hafa skrad innra eftirlit. Pad
kemur pvi ekki 1 veg fyrir 6hopp og mengun ad hafa innra eftirlit en
mikilvaegt er ad leera af reynslunni og beeta verkferla og innra eftir-
lit 7 kjolfario. Kerfisbundinni skraningu og skodun a vatnsbornum far-
oldrum er dbétavant hér a landi pannig ad erfitt er ad nalgast leerdém
af peim. Auk pess er pad ekki trygging fyrir pvi ad undirliggj-andi eda
timabundin mengun neysluvatns eigi sér ekki stad ad enginn faraldur
sé skradur. Almennt er 4litid ad skraning nidurgangstilfella sé mjog
vanskrdd (Craun o.fl., 2006; Roy o.fl., 2006).

Mengun getur att sér margvislegar orsakir. Vatnid getur mengast
vegna mengandi starfsemi & vatnsverndarsveedum eda lélegs fragangs
a vatnstokumannvirkjum. Synt hefur verid fram a tengsl mikillar Gr-
komu og baedi mengunar og vatnsborinna faraldra (Curriero o.fl.,
2001; Beaudeau o.fl., 2010). Almennt er alitid ad mengun berist ekki
inn i dreifikerfi ef naegur prystingur er a kerfinu en prystifall getur ordid
i leidslum vid bilanir, deelustopp eda skyndilega aukningu i notkun.
bessi tilfelli geta stadio stutt yfir en samt valdid morgum veikindatilfell-
um (LeChevallier o.fl., 2003; Teunis o.fl., 2010; Besner o.fl., 2011) og
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haettan er meiri par sem engin sétthreinsun
4 sér stad i dreifikerfi. Ahaettupdttur hér &

Tafla 1 Yfirlit heilsufarsgagna

landi er einnig ad skolplagnir eru oftast i
sama skurdi og neysluvatnslagnir i dreifi-

kerfi vatnsveitna.
[ flestum péttbyggdari londum er skylda
a0 sotthreinsa vatn, oftast med klérun, par

sem hdn soétthreinsar vatnio alla leid til
notenda. Slik medhondlun hefur ahrif a
vatnsgeedi og jafnframt er heetta 4 ad ymis

aukaefni sem eru heettuleg heilsu manna
verdi til ef bléndun klérs er ekki vandlega

styrt (Richardson, 2003). Hér a landi hefur
verid meiri dhersla & vatnsvernd og fyrir-
byggjandi adgerdir. Arid 1995 var sett ny

matveelaldggjof 4 [slandi. par var neyslu-

vatn skilgreint sem matvaeli og peim sem

Stada innra eftirlits i vatnsveitu heiIEJuOIadelslu— Ibdafjéldi 2009 Fjoldi manada tilteek
4 svaedinu ug Samtals (dreifisvio) 1997-2009
stodva
_ Fyr.‘lrilnnlelbmgu innra 358
L eftirlits
>
E’Q 7 59.957
< > - s . (1.573-19.942)
»v B Eftir innleidingu innra
Ll 638
eftirlits
An innra eftirlits allan 23,727 .
L=z timann / (625-17.554) 895
s 5
€
5 . -
3 32 Meé innra eftirlit allan 4 36.581 517
timann (4.086-12.240)
Samtals 18 120.265 2408

dreifa matveelum gert skylt ad hafa fyrir-
byggjandi innra eftirlit, svonefnt geedakerfi,
bar med talid vatnsveitum (Log nr. 93/1995 um matvaeli). A arabilinu
1997 til 2009 innleiddu prjatiu og ein vatnsveita, sem pjéna u.p.b.
80% landsmanna, innra eftirlit (Gunnarsdottir og Gissurarson, 2008;
Gunnarsdottir o.fl., 2012a). Fyrst { stad voru pad adallega steerri vatns-
veiturnar sem petta gerdu og flestar notudu leidbeiningar sem voru
préadar innan vébanda Samorku — samtokum veitna (Palmaddttir
ofl., 1996). Seinna var pr6ad einfaldara eftirlit fyrir minni vatnsveitur
(Samorka, 2009) og hefur pad verid notad af mérgum minni vatnsveitum
sidan 2004. Ellefu vatnsveitur sem pjéna feerri en eitt ptsund ibtum
eru med innra eftirlit. Lauslega dzetlad eru tuttugu og atta vatnsveitur
sem pjona fleiri en 500 ibdum sem ekki eru med innra eftirlit. Alpj6da
heilbrigdismalastofnunin hefur maelt med ad nota kerfisbundid fyrir-
byggjandi innra eftirlit { vatnsveitum sidan 2004 og gefid Ut leidbein-
ingar fyrir slik kerfi baedi stér og litil (WHO, 2004 & 2011; Bartram et
al., 2009; WHO, 2012).

Markmi®id med pessar rannséknar var ad skoda hvort virkt innra
eftirlit & [slandi hafi hrif & heilsu félks og tryggi heilnaemi neysluvatns
eins og til st60 med lagasetningunni.

Adferdarfraedi

[ pessari rannsékn voru fjdldatélur um nidurgang i gagnagrunnum
séttvarnalaeknis greind med tilliti til innleidingu innra eftirlits hja vatns-
veitum. Séttvarnarlog voru sett arid 1997 (nr. 19) og par er séttvarna-
leekni gert skylt ad safna upplysingum um tilfelli smitsjakdéma. Skran-
ingaskyldu er skipt nidur i 6persénugreinanlega skraningarskylda sjik-
doéma og tilkynningaskylda sjikdéma par sem senda skal séttvarnar-
leekni persénugreinanlegar upplysingar um sjakdémstilvik. Skraning
a skraningarskyldum sjikdémum er byggd & alpjéolegu skraningar-
kerfi ICD-10 fyrir sjikdéma (WHO, 2007). Sjakdémstilfellin eru skrad
hja vidkomandi heilsugeeslulaekni og sidan send til séttvarnalaeknis.
Fengnar voru ménaodarlegar skraningar & tveimur skraningarskyldum
sjikdémum sem voru nidurgangur og maga og parmabdlga med ICD-
10 kéda A09 og adrar matareitranir af voldum bakteria sem ekki
flokkadar annars stadar med ICD-10 kéda AO5. Safnad var saman
Ollum skraningum fra jandar 1997 til arsloka 2009, alls prettan ar
(156 manudir). Jafnframt var upplysingum um ibdafjélda viokomandi
svaeois aflads fyrir hvert ar af vef Hagstofunnar og tioni reiknud dat fra
pvi.

Skraning séttvarnarleeknis & smitsjikdémum byrjadi um svipad leyti
og innleiding innra eftirlits hja vatnsveitum. Heilsugaeslustodvar voru
valdar med tilliti til samraemis milli pjénustusveeda vatnsveitna og
heilsugaeslustodva og pess geett ad samraemid naedi til alls timabilsins

*Fjoldi manada fra 1998 til 2009

sem greint var. Skil & gognum frd heilsugeeslustodvum voru nokkud
mismunandi. Af 60 heilsugeeslustodvum i landinu voru 18 heilsugaeslu-
stoovar, sem voru med um 90% skil & gdégnum, teknar med i rann-
s6knina. Samanburdurinn var tvipaettur. Tioni nidurgangs var skodadur
hja sjo heilsugaeslustodvum fyrir og eftir innleidingu. AS auki var tidni
niourgangs a fjérum stédvum, sem voru & vatnsveitusvaeedum meo
innra eftirlit frd 1998, borin saman viod tioni nidurgangs a sjo stodvum
a vatnsveitusveedum an innra eftirlits & sama timabili. Heildarfjo!di
mdnada sem haegt var ad skoda var 2408. ibuafjsldi sem pessar atjan
heilsugaeslustodvar pjona var um 38% af ibdafjdlda landsins arid
2009. Tafla 1 synir yfirlit yfir heilsufarsgognin.

Til ad kanna hvort adrir peettir, t.d. breyttar starfsadferdir vio skraningu
sjikdoma a heilsugaeslustod breyttu tioni sjikdéma & timabilinu frekar
en adgeroir i vatnsveitu, var gerdur samanburdur vid annan sjikdém
sem ekki er talinn vatnsborinn. Lungnabdlga, med ICD10 kéda J12-
J18 er skraningaskyldur sjikdémur sem er me0 svipada tioni og nidur-
gangur vard fyrir valinu. Mogulegt var ad fa samhlida gégn um nidur-
gang og lungnabdlgu hja premur af peim sjo heilsugeeslustodvum par
sem hagt var ad skoda fyrir og eftir innleidingu innra eftirlits hja
vatnsveitu.

Tolfraedileg drvinnsla ganga var med SPSS 19. Medaltal, miogildi,
5% o0g 95% mark (percentile) og dreifisvi® (range) var reiknad fyrir 6l
gognin. Fyrir tolfreedilega markteekan mun var gerd krafa um tveggja
patta greiningu og 5% (p=0,05). F-prof byggt a einvidri tveggja patta
fervikagreiningu var notad til ad bera saman tilfelli nidurgangs fyrir og
eftir innleidingu innra eftirlits. Munurinn { medaltali fyrir og eftir inn-
leidingu var greindur med t-profi leidréttu med tilliti til fijolda saman-
burda. Til ad leidrétta fyrir fjolda samanburdi var Bonferroni leid-
réttingin notud og marktaekni var deild med fj6lda préfa (n=7) p=0,007
(0,05/7). Fylgnin milli nidurgangs og lungnabdlgu var fundin med
stikalausu Kendall’s tau profi.

Nidurstodur og umradur

Tafla 2 synir tidni nidurgangs med gognum fra 18 heilsugeeslustoovum,
samkvaemt st6ou innra eftirlits. Tidni nidurgangs fyrir allt timabilio er
1,71 4 manudi & 1000 ibda. | samanburdi | voru sému sjo heilsu-
gaeslustoovar bornar saman fyrir og eftir innleidingu innra eftirlits med
litlum eda engum breytingum & ytri adsteedum, en i samanburdi Il voru
borin saman mismunandi svaedi og par sem ytri adstaedur geta verid
mjog mismunandi. Medaltal og miogildi tidni nidurgangs laekkar mark-
teekt 1 badum tilfellum (p<0,001) eftir innleidingu innra eftirlits. Jafn-
framt laekkar 95% marki® um helming i baoum tilfellum.
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Tafla 2 Tolfraedileg samantekt & nidurstédum samanburdar | og Il (tidni nidurgangs & manudi & hverja 1000 ibda)

Fioldi Hundradsmark Mark-taekni Mark-taekni
Heilsugaeslustodvar p Medaltal Miogildi N N Bil P param P pon-param
man. 5" and 95' 2tail 2tail
LT 7 fyrir innra eftirlit 358 2,74 1,60 0,30 -9,37 20,37
>
% 2 <0,001 <0,001
a2 7 eftir innra eftirlit 638 1,88 1,37 0-4,90 28,52
LT 7 an innra eftirlits 895 1,63 1,23 0-5,16 16,78
% 3 <0,001 <0,001
% 3 4 med innra eftirlit 517 0,94 0,80 0,11 -2,25 4,29
Alls 18 heilsugeeslustoovar 2408 1,71 1,16 0-5,35 28,52
50 4.5

o M8 in0r eftielit 20T timabild (4 258var)

ts alit timalbehd (

e sy et a0l oft
wht innledt & timabdnu [ 7 stddvar)

Medaltidni nidurgangs per mdnud per 1000 ibaa

00
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Mynd 1 Medaltidni nidurgangs fra heilsugeeslustodvum med vatns-
veitum med og an innra eftirlits. Brotnu linurnar syna leitnilinur fyrir
tvo af gagnaséfnunum.

Mynd 1 synir préun a tidni nidurgangs yfir timabilid sem rannséknin
neer til { baedi samanburdi | og Il. Hja peim sjo heilsugaeslustodvum,
4 vatnsveitusveedum sem innleiddu innra eftirlit & timabilinu, vard
toluverd laekkun, sem virtist vera ordin stodug arid 2005, en pa héfou
steerri veitur sett upp innra eftirlit. A peim fjérum heilsugaeslustodvum,
sem voru & vatnsveitusvaedum med innra eftirlit fra 1998 til loka ars
2009 virtist tidni nidurgangs laekka en munurinn var ekki marktaekur
(p=0,159). Tidni nidurgangs hja pessum heilsugaeslustodvum var ad
medaltali 0,94 & manudi & 1000 ibda, sbr. toflu 2. Veitur sem pjénudu
pessum fjérum heilsugaeslusveedum voru allar stérar. Marktaek haekkun
(p>0,001) var & tidni nidurgangs 4 sjo heilsugaeslustodvum fyrir ibda
a vatnsveitusvaedum stddva an innra eftirlits, med yfir 70% haekkun a

tioni nidurgangs. Rétt er ad taka pessa haekkun med fyrirvara pvi

svaedin eru mismunandi og flestar veiturnar litlar med miklum mun a
haesta og leegsta gildi eins og mynd 2 synir. Hins vegar geeti petta verid
visbending um versnandi dstand, sem gaeti til deemis skyrst af versn-
andi astandi veitukerfis.

Medalti6ni nidurgangs per manud per 1000 ibua

T T T T T T T
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Mynd 2 Samanburdur & tidni nidurgangs hja heilsugaeslustédvum par
sem vatnsveitur hafa innra eftirlit (svartar linur) og an innra eftirlits
(raudar linur). Brotnu linurnar syna medaltal hvors héps um sig.

Tafla 3 synir tidni nidurgangs fyrir og eftir innleidingu geedakerfis a
vatnsveitusveedum fyrir peer sjo heilsugaeslustodvar sem skodadar eru
i samanburdi I. Tioni nidurgangs leekkadi hjd sex af sjo heilsugaeslu-
stodvum, munurinn var markteekum hja fimm peirra med p < 0,007.
Baedi medaltal og midgildi eru umtalsvert laegri eftir innleidingu innra
eftirlits. Hja pessum fimm heilsugaeslustodvum laekkadi 95% markio
einnig umtalsvert .

Faekkun & nidurgangstilfellum getur lika verid vegna breyttrar ao-
steedna 1 heilbrigdiskerfinu & timabilinu eda annarra ytri patta i pj6o-
félaginu. Til ad stydja vid tilgdtuna um ad umbaetur i vatnsveitu faekki
nidurgangstilfellum var athugad hvort lungnabdlga breyttist 4 sam-
svarandi hatt & timabilinu hja premur heilsugeeslustédvum sem voru
hluti af rannsékninni. Svo reyndist ekki vera og er engin fylgni milli
tioni pessara sjukdéma (V1: r=0,094, p=0,119, n=129; V16: r=0,053,
p=0,363, n=135; V17: r= -0,053, p=0,377, n=144). Mynd 3 synir
timardoina fyrir V16 par sem gloggt ma sjd ad nidurgangstilfellum
foekkar eftir innleidingu en lungnabdlga er ébreytt. Pad stydur tilgatuna
um jakvaed ahrif innra eftirlits vatnsveitna a tidni nidurgangs en ekki
einhverri 6skilgreindri breytingu i rekstri heilsugaeslustédvarinnar &
timabilinu.
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Tafla 3 Tolfreedilegar nidurstodur & tidni nidurgangs I hverjum manudi & hverja 1000 ibda & sjé heilsugeeslustédvum fyrir og eftir innleidingu
innra eftirlits i vatnsveitu.

Hellsuﬂgaeslu- Stada f vatnsveitu Fjoldi manada Medaltal Miogildi HundhraésTark Bil Marktaekni
StO0 5 ’ 95! ppostrhoc
Fyrir IE 68 1,12 1,04 0,30-2,13 2,56
VO <0,001
Eftir IE 87 0,84 0,73 0,25 -1,66 2,17
Fyrir IE 48 2,16 1,88 0,50 - 4,76 8,04
V1 0,005
Eftir IE 93 1,59 1,45 0,49 -2,78 5,06
Fyrir IE 17 6,01 5,91 2,30-10,99 10,11
V3 <0,001
Eftir IE 103 2,15 1,09 0-7,27 12,67
Fyrir IE 117 2,07 1,58 0,29 - 5,95 10,26
V9 0,362
Eftir IE 32 1,76 1,50 0,46 — 4,55 4,29
Fyrir IE 53 0,84 0,80 0,10 -2,12 2,34
V15 0,056
Eftir IE 80 1,02 1,00 0,27 - 2,05 2,37
Fyrir IE 34 5,22 5,16 1,74 — 9,40 7,99
V16 <0,001
Eftir IE 116 2,48 2,30 1,06 — 4,50 5,86
Fyrir IE 21 11,19 12,22 4,57 — 20,00 16,21
V17 <0,001
Eftir IE 127 2,59 1,54 0-7,61 28,52
10.0 1
1 .
TlT 1 Innra eftirlit innleitt °— Lungnabdlga (J12-J18)
9.0 ) —
[ —a&— Nidurgangur (A09 og ADS)
1
8.0 :
"Y '
o ]
2 70 1
o 1
s "
= [}
5 6.0 - . i
o '
? — - LI ‘
£ 50 1
E ] ]
g
— 4.0
£
b
Y
S
© 30 -
=
i 1 - - - -—
20 I :
' .
1.0 ! !
0+ 1
b *
1
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Manudur

Mynd 3 Samanburdur 4 tilfellum nidurgangs og lungnabdlgu fyrir 13 ar fyrir heilsugeeslustéd V16. Laréttu brotalinurnar syna medaltal nidurgangs
fyrir og eftir innleidingu innra eftirlits.
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bad eru takmarkadar upplysingar til um tidni vatnsborinna veikinda a
heimsvisu og erfitt er ad aeetla hana par sem orsokin er fl6kido samspil
mengunar og smitleida. Samkveemt nylegu mati virdist vera haegt ad
koma { veg fyrir 6,6% sjikdémstilfella & heimsvisu med einféldum
fyrirbyggjandi adgerdum i vatnsveitu, fraveitu og i hreinleeti (Bartram
og Cairncross, 2010; Pruess-Ustun o.fl., 2008). Ymsar rannséknir hafa
verio gerdar i tengslum vid einstakar adgerdir 1 vatnsveitum og benda
peer til ad fra um 8,5% og upp i 15% af idrakveisu sé haegt ad skrifa a
mengun { vatnsveitu. Nanar er fjallad um pessar rannséknir { Gunnars-
dottir o.fl. (2012b). Pessi rannsékn gefur til kynna a0 rekjanleg dheetta
(AR=attributable risk) sé um 14%, p.e. ad 14% af nidurgangi megi
rekja til vatnsveitu. ba er borid saman midgildi 1 tidni nidurgangs fyrir
og eftir innleidingu innra eftirlit hj4 sjo vatnsveitum, sbr. toflu 2, og er
reiknad & eftirfarandi hatt: AR%=((1,6-1,37)/1,6)*100= 14%. Likur
benda pvi til ad vid innleidingu innra eftirlits i vatnsveitum, par sem
kerfisbundid er reynt ad fyrirbyggja mengun med adgerdum f vatns-
veitu, viohaldi, verklagsreglum og reglulegu eftirliti, komi 1 veg fyrir
mengun og beeti pannig lydheilsu.

Samantekt

Gogn um nidurgang fra atjan heilsugaeeslustodvum voru greind med
hlidsj6n af innleidingu innra eftirlits vatnsveitna a vidkomandi svaedi.
Nidurstéournar benda til ad verulega dragi r tidoni nidurgangs med
innleidingu fyrirbyggjandi innra eftirlit { vatnsveitum og er s drangur
maelanlegur. Rannséknin bendir einnig til ad 14% af nidurgangstilfellum
eigi sér uppruna i neysluvatni og ad 6flugt fyrirbyggjandi eftirlit og
aogerdir séu mikilveegur dhrifapattur i ad koma i veg fyrir vatnsborna
faraldra og pannig baeta lydheilsu.

pakkir

Pessi rannsékn var styrkt af Umhverfis- og orkurannséknasjéoi Orku-
veitu Reykjavikur (ORUS-2010-06-30:00109731) og Ranns6knasj60i
Haskola slands. Hofundar vilja einnig pakka starfsfélki vatnsveitna,
Samorku — samtokum vatnsveitna, heilbrigdisstofnana, séttvarnalaekni
asamt starfsfélk Embeettis landlaeknis fyrir adstod og samvinnu vid
séfnun og drvinnslu gagna fyrir pessa rannsékn.
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