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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har utifrén sitt ansvars- och kunskapsomrade framforallt
synpunkter pa den del av direktivet (artikel 17) som omfattar Gvervakning av
smittimnen med syftet att samla in information om det epidemiologiska ldget i den
till reningsverket anslutna befolkningen.

Folkhilsomyndigheten

tillstyrker forslaget att det nuvarande avloppsdirektivet (91/271/EEG)
revideras och att kraven pa flera sitt skirps, bade avseende smittskydd och
utslipp av kemiska &mnen.

avstyrker att syftet med direktivet breddas i alla avseenden.

avstyrker till viss del forslaget om Gvervakning av smittimnen i
avloppsvatten déa nyttan ar otydlig och dvervakningen enligt forslaget dr
prematurt samt inte lever upp till kravet pa att vara vare sig nodvéndig eller
proportionerlig (se kommentar under Artikel 17, punkt I Overvakning av
patogeneri avloppsvatten).

avstyrker forslaget om dvervakning av polio som det ar formulerat. Beslut om
driftsdttning och omfattning av sddan 6vervakning bor dverlatas till varje land
attavgora (se kommentar under Artikel 17, punkt 1(b) Overvakning av polio i
avloppsvatten).

avstyrker forslaget om 6vervakning av AMR och bedomer att den foreslagna
overvakningen av AMR gar utanfor principerna om nodvéndighet,
proportionalitet och subsidiaritet som EU-lagstiftning ska utga ifran (se
kommentar under Artikel 17, punkt 4 Overvakning av AMR i avloppsvatten).

avstyrker kravet pa att rapportera fardiga dataset redan ar 2025 (se
kommentar under Artikel 17 Overvakning av patogener i avloppsvatten).

Solna Folkhilsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vag 18. Ostersund Folkhilsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund. Besok: Campusvégen 20.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se



o avstyrker omfattningen av kravet pd ateranvindning av avloppsvatten och
avloppsslam under de forutsittningar som i dagsliget géller avseende
regelverk som hanterar de hdlsoméssiga riskerna med sddan anvindning (se
kommentarer under Artikel 15 och 20 Resurshantering).

o tillstyrker direktivets krav pa riskbedomningar som tar hdnsyn till mikrobiella
risker men foreslar att dven risker med fororening av vatten till
livsmedelsproducerande djur och for bevattning av grodor avsedda som
livsmedel eller foder beaktas (se kommentarer Artikel 5 och 18 Bedomning av
mikrobiella risker och hantering av utslipp inklusive brdddningar).

o tillstyrker direktivets krav pé riskbedomningar som tar hénsyn till mikrobiella
risker men foreslar att riskerna med braddningar pétalas ytterligare (se
kommentarer Artikel 5 och 18 Bedomning av mikrobiella risker och hantering
av utsldpp inklusive briddningar).

o tillstyrker forslaget om nya griansviarden och ett utdkat producentansvar
gillande mikroféroreningar (se kommentarer under Artikel 8, 9 och10
Hantering av mikrofororeningar).

Folkhdlsomyndighetens kommentarer

Artikel 5 och 18 Bedémning av mikrobiela risker och hantering av utsiapp
inklusive braddningar

Folkhilsomyndigheten &r positiv till att mikrobiella hélsorisker med
avloppsfororenat vatten har fatt ett storre utrymme i direktivforslaget jamfort med
nuvarande direktiv. I artikel 18 nimns risker med fororening av ravatten avsett for
dricksvattenproduktion, badvatten samt vatten for akvakultur. For att ge bittre
tackning for spridning och cirkulation av smittor mellan ménniskor, djur,
livsmedel/foder och miljo ur ett One Health-perspektiv foreslar
Folkhilsomyndigheten att dven risker med fororening av vatten till
livsmedelsproducerande djur och for bevattning av grodor avsedda som livsmedel
eller foder bor beaktas.

Folkhdlsomyndigheten &r positiv till att risker med avloppsbraddningar (storm
water overflows) nimns i forslaget till 6vervaknings- och hanteringsplan i
direktivsforlaget (artikel 5), men de stora mikrobiologiska hilsoméissiga riskerna
med briaddning bor patalas tydligare (exempelvis i artikel 5, i annex 5 och i artikel
18). Detta eftersom risker med sjukdomsframkallande mikroorganismer, till
skillnad fran 6vriga fororeningar iavloppsvatten, dr kopplade till en infektionsdos
som tillfalligt kan dverstigas. Att hantera risker vid normala floden och drift for att
skydda exempelvis dricksvatten, bevattningsvatten och badplatser dr viktigt men
kortvariga forhojda koncentrationer av smittdimnen utgdr en storre risk for
manniskors (och djurs) hélsa. Det dr darfor visentligt att ta hojd for sadana
héndelser i riskbedomningar och Urban Water Management Plans (annex 5).



Folkhdlsomyndigheten anser att riskbeddmningar enligt artikel 18 och
hanteringsplaner i annex 5 dven behdver utga fran recipienten och belastningen pa
denna, inte enbart avloppsreningsverkets storlek.

Artikel 17 Overvakning av smittdmnen i avioppsvatten

Folkhdlsomyndigheten &r positiv till grundtanken att ha system for att mojliggora
overvakning av smittimnen i avloppsvatten, och att bygga upp en infrastruktur
samt kontaktytor for detta. Folkhdlsomyndigheten anser dock inte att detaljerade
krav pa provtagning i syfte att folja det epidemiologiska liget dr lampligt att infora
1 detta direktiv.

Omfattningen av dvervakningen behover sittas i relation till funktionalitet och
kostnader for redan befintliga, fungerande och véletablerade dvervakningssystem
och overlatas till varje medlemsland att avgora. Under det radande kunskapsliaget
bedomer Folkhilsomyndigheten att forslaget om dvervakning i direktivet inte ar
tillrdckligt underbyggt for att stilla langtgaende, kostnadsdrivande och generella
krav p& omfattande och till del frekvent avloppsoévervakning, varken for de
foreslagna patogenerna eller antimikrobiell resistens (AMR).
Bakgrundsbeskrivningen 1 direktivet om att Gvervakningen kan utgéra ett sa kallat
early warning system beror pa hur 6vrig dvervakning ar upplagd pa nationell niva.
Det bor darfor vara upp till varje medlemsstat att besluta om eventuell
implementering och omfattning av avloppsovervakning enligt artikel 17.

Forslaget pa inférande av krav pa 6vervakning enligt artikel 17 bedoms till stora
delar vara prematurt, inte minst mot bakgrund av de omfattande konsekvenser
avseende organisation och resurser som forslaget kan fa om det inforlivas isvensk
lagstiftning. Det riskerar att bli undantrangningseffekter av mer Andamélsenlig
overvakning och diagnostik som inte regleras av EU, sdrskilt i resurssvagare
medlemslidnder.

Folkhdlsomyndigheten ifragasétter att mikrobiell vervakning regleras via
avloppsdirektivet som isin grund syftar till att skydda miljon. Anvandbarheten av
data ur ett folkhdlso- och smittskyddsperspektiv torde vara det som bor styra
avloppsovervakning av smittimnen och AMR. Behovet av att ta fram data pa
forekomst av smittimnen behdver drivas 1 en annan kontext och forankras med
medlemsstaternas folkhilso-/smittskyddsmyndigheter. Att ett forsta krav pa
epidemiologisk Overvakning infors for samtliga medlemsstater med rapportering av
data till EEA via detta direktiv bedomer vi dr inkonsekvent, sérskilt da varken
ECDC eller WHO stiller krav pa évervakning av smittimnen i avloppsvatten. Krav
pé en generell, likformad och omfattande dvervakning som foreslas kan fa till foljd
att faktiska risker och problem inte hanteras pa ett adekvat satt, och att effekterna
av inférandet krdver resurser som inte 4r motiverade ur ett hdlsoperspektiv.

En total beddmning av konsekvenserna och nyttan ar dock svar att gora da
overvakningen inte ar utforligt beskriven i direktivet. Ytterligare
genomforandeakter bor kunna bidra till en likformighet i avloppsdvervakningen



som sddan, men beddmningen &r &ndi inte att detta dr ett verktyg som har en
betydande effekt for att kunna nd en jamlik niva pa skyddet for miljon och
folkhélsan s& som beskrivs under rubrik 2. Legal Basis, subsidiarity and
proportionality 1 Explanatory Memorandum.

Folkhdlsomyndigheten bedomer att det dr inte dr genomforbart att fran 2025
rapportera fardiga dataset enligt punkt 5 dé det krdvs tid och resurser for att na
samsyn och overenskommelser om metoder med mera. Dessutom behdvs tid for att
implementera direktivet i respektive medlemsstat, vilket for detta omrade innebar
stora fordndringar i ansvarsfordelningen da smittskydds- och folkhidlsomyndigheter
behdver vara delaktiga i genomforandet.

Punkt 1(a) Overvakning av SARS-CoV-2 i avloppsvatten

Virdet av 6vervakning av forekomsten av SARS-CoV-2 (inklusive 6vervakning av
varianter av viruset) ar i nuldget inte till fullo klarlagt. Folkhdlsomyndigheten
beddmer att avloppsovervakning i dagsliget inte kan ersitta annan form av
overvakning (sa som provtagning av missténkta fall) utan utgoér ett komplement.
Med begransade resurser behover den epidemiologiska situationen i respektive
medlemsstat styra prioritering och resursférdelning utan att ldsas fasti ett system
som dnnu ej dr utvirderat. Analys av forekomsten av olika virusvarianter kan vara
av intresse att 6vervaka i avloppsvatten, men omfattningen maste kunna motiveras
av en kost-nytta analys.

Det vore lampligt att i direktivet hénvisa till exempelvis hilsohotsférordningen sa
det blir tydligt hur avloppsdirektivet kuggar i redan befintliga regelverk avseende
smittskydd och hidlsohot. Folkhdlsomyndigheten anser inte att huruvida ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa (public health emergency) har deklarerats
eller inte dr avgorande for om provtagning ska ske pa en viss niva (artikel 17 punkt
3). Provtagningens inriktning och omfattning maste utgd fran vilka insatser som
beddms vara nodvéndiga och effektiva i den aktuella situationen.

Folkhdlsomyndigheten anser det olampligt att i direktivet ange en specificerad
andel av befolkningen som ska omfattas av avloppsévervakning. Det riskerar att
resultera i en stor variation mellan linder beroende p&d demografi och struktur pa
avloppssystemet. I vissa Iinder med en utspridd befolkning kan kraven innebéra att
smé samhéllen behdver dvervakas medan det i folkrika linder med en stor andel
urban befolkning kan innebéra att storre stdder inte omfattas. Att 70 % av
befolkningen ska omfattas av 6vervakningen enligt artikel 17 punkt 2 bedémer vi
ar en orimligt hog andel sett bade till anvdndning av resurser och praktiska
mojligheter. Detta stir dven i kontrast till den rekommendation som kommissionen
publicerade 2021, dar évervakning av SARS-CoV-2 vid reningsverk med fler dn
150 000 anslutna anges.



Cirka 87 % av Sveriges befolkning ar ansluten till det kommunala avloppsnétet',
men endast runt 60 % &r anslutna till avloppsreningsverk med fler 4n 50 000
personer?. Om 50 % av befolkningen skulle omfattas innebar det provtagning vid
23 reningsverk, medan 6ver 100 reningsverk skulle omfattas for att nd en niva pa
70 %?. Att folja den befintliga rekommendationen fran EU-kommissionen skulle i
jAmforelse innebéra provtagning vid hogst ett tiotal reningsverk motsvarande cirka
40 % av befolkningen.

Punkt 1(b) Overvakning av poliovirus i avioppsvatten

Utrotningen av polio pagar i enlighet med globala Gverenskommelser och
Folkhdlsomyndigheten har fatti uppdrag av regeringen att svara for Sveriges
4taganden inom ramen for WHO:s arbete med polioutrotning. Overvakningen av
polio behdver anpassas till varje lands epidemiologiska situation samt aktuella och
historiska anvdndning av olika typer av poliovaccin. I Sverige har vi inte haft
ndgon cirkulation av polio sedan 1950-talet. Idag utgors risken av sa kallade
importfall: personer som har smittats utomlands. Sannolikheten att pavisa
poliovirus i avloppsvatten fran potentiella, enstaka importfall och den laga risken
for smittspridning 1 befolkningen behdver séttas i relation till de konsekvenser och
framforallt resurser som skulle krdvas for en Iopande 6vervakning av polio i
avloppsvatten.

Overvakningen av polio ir i Sverige anpassad till vaccinationstickning och utgar
frén enterovirusdvervakning inom ramen for klinisk diagnostik. Pavisningen av
eventuellt poliovirus sker i forekommande fall i samband med denna 6vervakning,
Formagan att utféra miljoprovtagning for poliovirus, i exempelvis avloppsvatten,
ar ett mojligt komplement till befintligt vervakningssystem.

Aven om vaccinationstickning i Sverige dr mycket hog finns sédrskilda grupper dér
det finns en okad risk for att importfall skulle kunna férekomma. En sddan grupp ér
migranter fran exempelvis Afghanistan och Pakistan dér polio sprids endemiskt,
men ocksd fran personer som vistats i linder ddar vaccinderiverade
poliovirusstammar sprids. I Solna finns landets enda Poliovirus-Essential-Facility
(PEF), det vill sdga anliggning som hanterar poliovirus. Det finns ett virde i
mojligheten att kunna pévisa poliovirus i avloppsvatten, som en del av ett forstarkt
overvakningssystem i avgransade geografiska omraden i landet.

Sammanfattningsvis kan det i vissa situationer och geografiska omraden finnas ett
vérde av att 6vervaka forekomsten av poliovirus i avloppsvatten. Beslut om
driftsdttning och omfattning av sadan 6vervakning bor dock overlatas till varje land
att avgora, och inte regleras pd det sitt som foreslas i avloppsdirektivet.

1 https://ww w .sv ensktvatten.se/globalassets/organisation-och-juridik /v ass/drift/resultatrap port v ass-drift-2021.pdf

2 https://www .sv ensktvatten.se/globalassets/organisation-och-juridik /v ass/reningsv erk/resultatrapport v ass-
reningsv erk-2020.pdf



https://www.svensktvatten.se/globalassets/organisation-och-juridik/vass/drift/resultatrapport_vass-drift-2021.pdf
https://www.svensktvatten.se/globalassets/organisation-och-juridik/vass/reningsverk/resultatrapport_vass-reningsverk-2020.pdf
https://www.svensktvatten.se/globalassets/organisation-och-juridik/vass/reningsverk/resultatrapport_vass-reningsverk-2020.pdf

Punkt 1(c) och (d) Overvakning av influensa och andra luftsvégsvirus i avloppsvatten

Epidemiologisk och virologisk 6vervakning for att folja influensa finns sedan linge
pé Folkhdlsomyndigheten. Folkhidlsomyndigheten &r &ven nationellt

influensacenter (NIC) gentemot WHO. Overvakningen syftar bland annat till att
forebygga svar influensasjukdom och mortalitet, samt att bibehalla beredskapen
infor en framtida influensapandemi. Viruskaraktirisering av positiva prover bidrar
dventill WHO:s arbete for att folja genetisk diversitet och antiviral resistens, samt i
valet av vaccinkandidater.

Provtagning och analys av avloppsvatten skulle i framtiden kunna anvéndas som
komplement for tidig upptickt av utbrott, spridning av influensasorter av sérskilt
intresse, eller bidra till att beskriva sdsongsepidemier. Detta skulle kunna vara en
del i pandemiberedskapen, men med fordel kugga i befintliga dokument och
planeringsverktyg snarare #n att vara ett krav enligt avloppsdirektivet. Aven for
influensa bedomer Folkhidlsomyndigheten att en nationell bedomning av behov och
prioriteringar bor ligga till grund for ett eventuellt inférande av
avloppsovervakning.

Om ett europeiskt direktiv ska innehalla krav pa évervakning av influensa
respektive SARS-CoV-2 behdvs fortydliganden om vilka typer av virusvarianter
eller virussorter som kan komma att vara av intresse for dvervakning i avlopp. For
SARS-CoV-2 specificeras att overvakningen ska omfatta virusvarianter men for
influensa specificeras inte typer, subtyper/linjetyper eller andra genetiska
egenskaper. Folkhidlsomyndigheten anser att det finns ett behov att &tminstone
specificera virusvarianter/sorter av intresse (enligt WHO:s bedomning) for savil
SARS-CoV-2 som influensa och framtida pandemiska hot bor foljas. Detta kan
rora sig om virusvarianter/sorter med sérskilda genetiska egenskaper, sdsom dkad
virulens, vaccine/immune escape, eller pandemisk potential.

Overvakning av férekomsten av andra luftvéigsvirus kan framdver vara intressant,
men det kvarstar att utvirdera analyserna av influensa och SARS-CoV-21
avloppsvatten. En sddan utvardering behdver goras irelation till andra
overvakningssystem. Det behovs dven mer kunskap om vilka atgérder som ar
mojliga att vidta baserat pa olika dvervakningssystem, i kombination eller enskilt.

Punkt 4 Overvakning av AMR i avloppsvatten

Sverige har under en lang tid haft en gynnsam situation jamfort med manga andra
lander nér det giller antibiotikaresistens. Vi har vélutvecklade Gvervakningssystem
for antibiotikaresistens, bra data pa antibiotikaforbrukning samt vél utvecklad och
relevant provtagning och resistensbestdmning pa kliniska prover.
Folkhdlsomyndigheten ser déarfor inte nyttan av AMR-6vervakning i avloppsvatten
ur ett folkhdlsoperspektiv sa som det reviderade avloppsdirektivet dr formulerat.
Den 6vervakning som foreslas dr en dtgird som kraver betydande resurser och vi
anser att det finns andra dtgérder som i jimforelse skulle innebéra forbattrad AMR -



overvakning for alla medlemsstater. De métningar som foreslas kan anses vara
forskning och &r sa pass ospecificerade att det inte bor lagstiftas om.

AMR-06vervakning i avloppsvatten kan innebéra detektion av nivaer av
resistensgener, inte bakterierna i sig, eller av olika antibakteriella substanser sa som
antibiotika. Flertalet olika resistensgener kan finnas naturligt forekommande 1
vanliga miljobakterier, utan att utgora ett kliniskt problem. Gener kan ocksa finnas

i olika kopietal i en bakteriecell. Ménga olika faktorer paverkar antalet genkopior
och huruvida de faktiskt bidrar till resistens eller inte, varfor kvantifiering av
resistensgener ar mycket mer svartolkat jamfort med exempelvis antal
viruspartiklar eller bakterier.

En provtagning tva gnger per ar dr inte tillrickligt for att faststélla en baslinje for
eventuellt antibiotikaresistenstryck imiljon/samhéllet och det &r svart att veta hur
data ska bidra till att frimja folkhdlsan. Kostnad for denna évervakning maste
ocksa séttas irelation till den dvriga vatten- och miljodvervakningen som
genomfors dir det redan idag ingar vissa antibiotikasubstanser och
indikatorbakterier.

Det finns redan AMR-6vervakning avseende ménniskor och djur. Om denna
overvakning ska kompletteras med obligatorisk avloppsdvervakning anser vi att det
drav stor vikt att det innan implementering av sddana krav finns ett gemensamt
protokoll for dvervakningen. Detta eftersom det annars riskerar att bli svart att
sammanstélla och jaimfora data pa EU-niva.

Folkhilsomyndigheten bedomer att den foreslagna dvervakningen av AMR gar
utanfor principerna om nodvandighet, proportionalitet och subsidiaritet som EU-
lagstiftning ska utgd ifran.

Artikel 8, 9 och 10 Hantering av mikroféroreningar

Folkhilsomyndighetens ser positivt pa att nya grainsvirden kommer att faststéllas
for mikroféroreningar som kraver ytterligare rening enligt artikel 8 och annex 1
(samt beskrivet i Impact assessment). Det kan dock vara en utmaning da det kraver
avancerad teknik och omfattande investeringar. Vidare ser myndigheten positivt pa
att utdkat producentansvar enligt artikel 9 och 10. Det dr ocksa svart att dverblicka
kopplingen mellan avloppsdirektivet, andra direktiv och EU-kommissionen nya
miljokvalitetsnormer for kemisk status samt hur dessa paverkar varandra och det
eventuella merarbete som det kan medfora for avloppsreningsverk.

Folkhdlsomyndigheten anser att riskbeddmningar och behovet av att inféra kvartér
rening for att avligsna mikrofororeningar enligt artikel 8 behdver utgd dven fran
recipienten och belastningen pa denna, inte enbart utifrdn avloppsreningsverkets
storlek. Vidare anser vi att det dr ett om0jligt krav att medlemsstater ska visa att det
inte finns nigon risk alls (absence of risk) for miljon eller minniskors hélsa for att
fa undantag fran krav pa kvartir rening for samhallen/reningsverk pa 10 000 —

100 000 pe enligt skil 11 och artikel 8, da det i praktiken inte finns nagot system
som kan uppvisa en ”nollrisk”.



Artikel 21 Overvakning av andra féroreningar och mikroplaster

Overvakning av andra féroreningar (pollutants) enligt artikel 21 punkt 2 bedémer
vi i dr oklar, di det inte finns nigon defition eller hdnvisning avseende
omfattningen eller vilka &mnen som ska analyseras i braddningar (storm water
overflows) eller urban avrinning (urban runoff). Vidare bedoémer vi att denna
overvakning av braddningar och avrinning fran tétorter ar svar att genomfora da det
dr ofta oftrutsdgbara hindelser och varierande frekvens som styr behovet av
laboratoriekapacitet. Aven om man behdver ta hiinsyn till att fororeningarna
varierar lokalt kan det vara svart for verksamhetsutdvarna att sékerstélla att valet av
analyser blir relevant. Det behovs dirfor en lista som stod till beslut 6ver vilkka
dmnen som bor 6vervakas, i likhet med punkt 3 om dvervakning av inkommande
och utgdende vatten fran avloppsreningsverk dir hdnvisningar till olika annex gors
for att definiera vilka fororeningar som ska analyseras.

Syftet med Gvervakning av mikroplaster enligt artikel 21 dr inte tydlig. Fortsatt
kartlaggning och forskning for att utreda negativa effekter pa miljon och eventuella
risker for ménniskors hdlsa dr nddvéndigt. Folkhdlsomyndigheten beddmer dock att
det dr viktigt att resurser framst laggs pa att forebygga utslipp av mikroplaster och
att minska utslépp, istéllet for att inféra krav pa att analysera hur mycket det finns i
olika avloppsfraktioner.

Artikel 15 och 20 Resurshantering

Folkhilsomyndigheten bedomer att det &r viktigt att ta tillvara de resurser i form av
vatten, organiskt material och véixtniringsimnen som finns i olika
avloppsfraktioner. Detta behdver dock goras med hénsyn till risker for miljo och
hilsa samt ur ett livscykelperspektiv. Beroende pé vilket avloppsvatten som
behandlas, tillgénglig teknik och pa lokalisering skulle kostnaderna och riskerna
dock kunna bli storre dnnyttan. Att uppmuntra till dteranvindning av allt
avloppsvatten (all wastewater) enligt artikel 15 behover darfor goras med hansyn
till risker for miljio och hélsa samt ur ett livscykelperspektiv.

Avloppsslam kan i manga fall utgora en viktig resurs som kan forbéttra jorden i
akermarken genom att tillféra mullbildande material och ndringsdmnen. De krav pa
behandling for att reducera smittimnen i slam som finns idet gillande
slamdirektivet bedomer vi dock ar alltfor laga for att anvindning ska uppmuntras i
enlighet med artikel 20. Krav pa behandling med metoder dér driftparametrarna
sakerstiller en tillrdcklig reduktion ikombination med viss kontroll av
slutprodukten s& som Naturvardsverket har foreslagit till regeringen &r hir en
lamplig utgdngspunkt®.

3 Redogérs bland annat fér i Hallbar slamhantering SO U 2020:3 https://ww w .regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/01 /sou-20203/
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Karin Tegmark Wisell. 1 den
slutliga handlaggningen har tillférordnade avdelningschefen Agneta Falk Filipsson,
avdemningschefen Sara Byfors och chefsjuristen Bitte Brastad deltagit. Utredaren
Caroline Schonning har varit foredragande.

Folkhdlsomyndigheten

Caroline Schonning



