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Sammanfattning

Kvicksilver &r fortfarande ett av de allvarligaste miljoproblemen fér manniskornas hélsa.
Amalgam utgor ett miljoproblem inom tandvardsverksamheten. Patienterna kommer under en
lang tid framover ha kvar gamla amalgamfyllningar som efterhand borras ut, behandlas och
omhéandertas.

Som foljde av den slamdverenskommel se som finns tréffad genomférde Kappal af orbundet
under april-juni 2005 en uppfoljning av projektet fran 2000 och samtliga tandl &karpraktiker i
K &ppal as upptagningsomrade besoktes. Funktionskontrollen genomfordes av Karl Ove Stridh,
servicetekniker i dentalbranschen. Dértill deltog Mattias Lindgren, Emma Lillieskdld eller
Christina Vendel fran K&ppal averket.

Sedan foregdende undersokning & 2000 har det skett stora forbéttringar. Dels nar det handlar
om bristerna pad amalgamavskiljarna vid unit, dels nar det handlar om andelen
amalgamavskiljare vid vask och dels av halten kvicksilver i am fran K dppalaverket.

Samtliga brister som pdpekades i undersokningen 2000 vid unitar har dtgérdats alternativt har
tandl 8karpraktiken avvecklats. Under undersokningen 2005 har endast en ¢ godkand
amalgamavskiljare vid unit patréffats. Samtliga 6vriga kontrollerade stolar har haft godkanda
och fungerande amalgamavskiljare.

Av samtliga kommuner &r det endast Lidingd dar samtliga tandlékarepraktiker har avskiljare
vid vask. En samlad syn fran alla kommuner dar krav pa amalgamavskiljare vid steril/vask
stélls pa samtliga praktiker rekommenderas.

Vid férra undersokningen 2000, konstaterades det att vattenlasen vid handfaten bade i
behandlingsrummen och i patienttoal etternainnehéll amalgam. Darfor ar det viktigt att
tomma vattenldsen och omhénderta slammet som farligt avfall for att hindra vidare spridning i
avloppsnétet.

Flerakliniker saknar eller har daliga rutiner for tomningen av vattenl&sen pa klinikerna. Har
behdver en informationsinsats goras sa att slammet i vattenlasen hanteras pa ett korrekt sétt.
Att det finns amalgam i vattenldsen har provtagningar vid forra undersokningstillfallet visat
och aven den har gangen har vattenldsen pa nagrakliniker kontrollerat och slam som kan
innehalla amalgam har konstaterats.
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1 Inledning

1.1 Syfte/ Mal

Syftet & att kontrollera att fungerande och godkanda amalgamavskiljare finns hos samtliga
tandl &karpraktiker samt att informera om vikten av att handha amalgam sa att lackage g sker
till avlioppsnétet.

1.2 Metod

Tillsammans med Karl Ove Stridh, konsult i dentalteknik, bestkte K&ppalaf orbundet samtliga
tandl&karpraktiker under april till och med juni 2005. P4 praktikerna kontrollerades att
godkand amalgamavskiljare fanns samt att den fungerade, tillverkare, typ av sugsystem samt
nér senaste tomning skett. Tandl&karna fragas ocksa om vilken typ av réntgen, analog eller
digital, som anvandes och de som anvande analog ombads beddma hur manga rontgenbilder
som togs per .

2 Bakgrund

Kvicksilver é&r fortfarande ett av de allvarligaste miljoproblemen fér manniskornas hal sa.
Amalgam utgor ett miljoproblem inom tandvardsverksamheten. Patienterna kommer under en
lang tid framover ha kvar gamla amalgamfyllningar som efterhand borras ut, behandlas och
omhéandertas.

Amalgamutsl&ppen har minskat genom de dtgérder som vidtagits. 1985 infordes krav pa att
alla behandlingsenheter skulle vara anslutnatill en amalgamavskiljare som klarade den s.k.
svenska provningsnormen. 1994 skarptes kraven ytterligare genom att ala avskiljare skulle
klara den s.k. danska- eller tyska provningsnormen. | samband med det faststalldes ven att
amal gamkontaminerad utrustning endast fick rengéras vid avlopp andlutet till
amalgamavskiljare.

Stockholm Vatten undersokte under 1998 och 1999 samtliga tandl&karkliniker i Stockholm
och Huddinge. Med anledning av resultatet fran Stockholm V attens undersokning valde
Ké&ppala att under perioden mars-maj 2000 genomféraen likvardig studie for de
tandl&karkliniker som fanns inom K &ppal af orbundets upptagningsomrade. Studien visade pa
ett fel vid c:a 7% av amalgamavskiljare kopplade till behandlingsstolarna och att 52% av
tandl 8karklinikerna saknade avskiljare vid vask.

Sedan 1998 géller gransvéardet 2,5 mg Hg/kg TS for slam som skall spridas pa akermark. Fran
ar 2000 skarptes dven gransvardet for den mangd kvicksilver som far tillforas akermark med
giva, dvs mangd biomull per hektar och ar. Vilket innebér att kvicksilverhalten bendver haen
annu lagre kvicksilverhalt for att kunna anvandas pa akermark.

| och med forbudet mot deponering av organiskt avfall som géller frén och med 2005 sa okar
vikten av att Slammet uppfyller slamdverenskommelsen och &ven kriterierna fér P-mérkning
av biomull och projektet ReVAQ



| diagrammen nedan redovisas utvecklingen av slammets kvicksilverinnehdll fran
K dppal averkets de senaste 30 aren respektive 10 aren.
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3 Genomforande

Tandl&karnainformerades via brev att en enklare kontroll av amalgamavskiljarna skulle ske
c:a1l-2 veckor fore besoket. Mjlighet gavs for klinikerna att 6nska speciellatider for besoket
men den dvervagande delen ansdg inte att detta var nddvandigt. Funktionskontrollen
genomfordes av Karl Ove Stridh, servicetekniker i dentalbranschen. Dértill deltog Mattias
Lindgren, Emma Lillieskdld eller ChristinaVendel fran K ppalaverket.

Dennaenklaform av kontroll (som beskrivs nedan) har tidigare visat att man kan komma at
en hel del brister utan att stora klinikens arbete i nagon storre omfattning, vilket forenklat
samarbetet med tandl&karna.

Foljande punkter ingick i kontrollen:
e Installationen i allméanhet.
Att avskiljaren & godkand enligt s.k. dansk- eller tysk provningsnorm.
Att allt vatten frén behandlingsstolen |eds via amalgamavskiljaren.
Att backventiler fungerar. (For att undvika att det uppstar tryckstotar i avskiljaren.)
Att utbyte av avskiljaren sker en gang per ar. (Sedimentations avskiljare)
Att filtret var helt och korrekt monterat. (Mercury Master 1)
Att avskiljaren startar da sugar anvands eller da vatten passerar avskiljaren.
(Centrifugerande avskiljare)
Att bromsel ektroniken fungerar (Final)
e Att minst en vask fran mottagningen var kopplad till godkand och fungerade
amalgamavskiljare.
e Om kliniken anvander vétt eller torrt sugsystem.

Dessutom gjordes en allmén 6versyn av installationen t.ex. fléden och lackage.

| defall dar det forekom brister pa eller avsaknad av utrustning papekades det vid besoket
(undantaget de fall dar det p.g.a. pagdende arbete med patient bedomdes ol ampligt) samt per
brev.

Klinikernatillfragades &ven om de anvander digital eller analog rontgenteknik och de som
anvande anal og rontgen ombads dven uppskatta hur manga bilder per ar de framkallar.



3.1 Beskrivning av de olika typerna av amalgamavskiljare

De amalgamavskiljare som anvands inom omradet &r av fabrikaten SRAB99,
Mercury Master |1, Durr, Final, Rasch, Metasys, dartill patraffades modellen Vacup som g ar
godkand.

Kort beskrivning av amalgamavskiljarnas funktion:

e SRAB99 ar sedimentationsavskiljare och helt slutna system. Tomningen sker sa att
hela avskiljaren byts ut i sin helhet och ersétts med en ny.

e Mercury Master Il ar en sedimentationsavskiljare. TOmningen sker sa att hela
avskiljaren byts ut i sin helhet och ersétts med en ny.

e Rasch & en sedimentationsavskiljare. Tomningen sker s att hela avskiljaren byts ut i
sin helhet och ersétts med en ny.

e Durr avskiljer partiklar enligt centrifugprincipen. Témningen sker genom att
uppsamlingsbehdllaren for rejektet byts ut.

e Final avskiljer partiklar enligt centrifugprincipen. Témningen sker genom att
uppsamlingsbehdllaren for rejektet byts ut.

e Metasys avskiljer partiklar enligt centrifugprincipen. Témningen sker genom att
uppsamlingsbehdllaren for rejektet byts ut.

e Vacup avskiljer enligt centrifugprincipen. TOmningen sker genom att
uppsamlingsbehdllaren for rejektet byts ut. Avskiljningsgraden &r dock g tillracklig
for att klara dagens krav. Modellen &r g godkand.

Klinikerna ombads dértill att besvara en enkat med fragor om hur vattenl aset hanteras samt
status for avlioppsroren i kliniken.

3.2 Beskrivning av sugsystem

Det finns tva typer av sugsystem, vétt eller torrt sugsystem. C:a43% av behandlingsstolarna
ar kopplade till ett vatt sugsystem.

Vid vatt sugsystem avleds luft och sekret i ett separat vakuumrorsystem fran en eller flera
behandlingsstolar till en central vatskeavskiljare (sekretkarl) dar luft och vétska separeras.
Vétskan avleds till amalgamavskiljare och eventuellt via bufferttank till fastighetens
spillvattenavlopp. Luft sugstill i centralenheten ingaende sugmotor. Av detta foljer att vata
sugsystem oftast forekommer i storre kliniker.

Torra sugsystem anvands direkt vid varje behandlingsstol. Separationen av vétska och luft
sker hér i en vatskeavskiljare (sekretavskiljare) som finnsi uniten. Amalgamavskiljaren finns
i eller i direkt anslutning till behandlingsstolen. Utgaende vétska efter amal gamavskiljaren
ansluter direkt till fastighetens spillavloppssystem. Luften sugs fran sekretavskiljaren till
sugmotorn



4 Resultat amalgamavskiljare
Tabell1l. Sammanstélining av kontrollen av amalgamavskiljare 2005

Kommun Kliniker | Antal Unitar | Antal unit Antal unit Antal unit Antal kliniker
(Stolar) anslutna till anslutna till utan AA eller | utan AA vid vask
torrt sugsystem | vatt sugsystem | ej godkand AA | eller ej godkand
AA vid vask
Totalt 167 494 275 212 1 56
Danderyd 12 47 41 6 0 4
Jarfalla 17 52 34 18 0 4
Lidingd 15 42 29 13 0 0
Nacka 19 60 26 34 0 9
Sigtuna 9 27 10 17 0 3
Sollentuna 18 62 25 37 0 1
Solna 29 68 49 17 0 12
Taby 22 65 16 47 1 8
Upplands-Bro 5 16 10 6 0 2
Upplands Vashy 11 30 32 0 0 8
Vallentuna 7 19 2 17 0 5

Tabell 2. Jamforelse ar 2000 mot ar 2005

Kommun Antal stolar utan Antal kliniker utan AA vid
Amalgamavskiljare (AA) vask eller ej godkand AA
eller ej godkand AA vid vask

Ar 2000 2005 2000 2005

Totalt 19 1 89 56

Danderyd 0 0 8 4

Jarfalla 1 0 7 4

Lidingd 2 0 9 0

Nacka 5 0 14 9

Sigtuna 1 0 5 3

Sollentuna 3 0 5 1

Solna 5 0 15 12

Taby 1 1 12 8

Upplands-Bro 0 0 3 2

Upplands Vashy 1 0 7 8

Vallentuna 0 0 4 5

Trekliniker & g besokta, da de tandldkarna g gétt att na alternativt varit bort resta under
undersokningsperioden. Av dessa ligger tva kliniker i Nacka kommun, en klinik med tva

stolar och en med en stol (2000) och en i Sollentuna med en stol (2000). Dessa kliniker ingér
darmed g i undersdkningen eller i statistiken.

Vid kontrollen 2000 férekom det amalgamavskiljare med saboterade filter. Sabotagen verkar
ha upphort, dock forekommer fortfarande problem med trasiga filtren. D& filtret bel astas for
héart eller att 1angre tid passerar utan byte, vilket lett till att filtret brustit.




Utav samtliga kontrollerade avskiljare vid unit hittades endast en g godkénd avskiljare
(Vacup), modellen klara kraven for svensk standard men €j dansk- €ller tyskstandard. Vid tva
av behandlingsstolarna konstaterades att filtret behévde bytas (Mercury Master 11) och detta
papekades. Pa en klinik fanns en avskiljare av centrifugmodell som € startade vid
rundspolning (Durr). Vid en klinik var det vid besoket tveksamt med funktionens hos
avskiljaren till det véta sugsystemet, problemet var kant och servicepersonal arbetade med att
|6sa problemet (Durr 4 unitar). Samtliga dvriga kliniker hade fungerande och godké&nda
avskiljare vid stol.

Det upptécktes ett fatal fel hos avskiljare placerade vid vask, de fel som upptécktes var:
SRAB99, fltdesbegransare saknades. (2st)

Vattenlds fanns fore avskiljare. (3st)

Gipsavskiljare fungerade som utjdmningskéar| (1st)

Bakatkopplad avskiljare (1st direktkorrigerat vid besok)

Mercury Master 11, filter havererat.(3st)

Nagra av klinikerna saknar utjamningskarl, men detta ska g vara ett problem for méangden
som avskiljs utan mer ett problem for tandlakaren som far en langsam nedrinning ur vasken.
Flodesbegransaren ska styra sa att genomstrémningen g passerar gréansen av mangd vatten
per minut som avskiljaren klara av.

Aven vissa slangdragningar som kan ge problem for tandlakaren nér det handlar om
nedrinning fran vasken patalades och tips om hur installationen kan forbéttras gavs.

4.1 Resultat rontgenutrustning
Tabell3. Sammanstallning av kliniker nas r ontgenver ksamhet

Kommun Digitalrontgen (Kliniker) | Digitalréntgen (unit) Bilder/tdl &r*
Antal Procent Antal Procent
Totalt 60 36% 288 60% 2400
Danderyd 8 67% 35 74% 1200
Jarfalla 7 41% 35 67% 3000
Lidingd 4 27% 21 50% 2400
Nacka 7 37% 29 48% 2400
Sigtuna 5 56% 15 56% 3500
Sollentuna 4 22% 40 65% 1200
Solna 7 24% 28 41% 2900
Taby 10 45% 43 66% 2300
Upplands-Bro 2 40% 11 69% 850
Upplands Véasby 4 36% 21 66% 1300
Vallentuna 2 29% 10 53% 2000
! Avser antalet bilder som i genomsnitt tas av de tandliakare som inte anvander digitalréntgen




5 Slutsatser

Sedan foéregéende undersokning & 2000 har det skett stora forbéttringar. Dels nar det handlar
om bristerna pad amalgamavskiljarna vid unit, dels nar det handlar om andelen
amalgamavskiljare vid vask och dels av halten kvicksilver i slam fran K dppal averket.

Samtliga brister som ppekades i undersdkningen 2000 vid unitar har dtgérdats alternativt har
tandl 8karpraktiken avvecklats. Under undersokningen 2005 har endast en ¢ godkand
amalgamavskiljare vid unit patréffats. Samtliga 6vriga kontrollerade stolar har haft godkanda
och fungerande amalgamavskiljare.

Av samtliga kommuner &r det endast Lidingd dar samtliga tandlékarepraktiker har avskiljare
vid vask. En mindre praktik med en tandlakare och som bedrivs dagligen har 0,5-1 kg
hoghaltigt avfall i sin amalgamavskiljare om avskiljaren byts med intervallet en gang per ar.
Dettatrots att de flesta tandldkare, om inte alla, idag inte langre arbetar med amalgam utan
endast kommer i kontakt med amalgam nér det tas bort ifran patienternas ténder. En samlad
syn fran allakommuner dar krav pa amalgamavskiljare vid steril/vask stélls pa samtliga
praktiker rekommenderas.

Andelen kliniker med digitalrontgen & hogre &n véntat. | Stockholm Vattens undersokning
anvande 37 % av tandl&karna digitalrontgen med 60 % av stolarnai Kappalas
upptagningsomrade var utrustade med digitalrontgen. Flera tandlékare som vid
understkningen anvande anal ogrontgen uppgav att de inom de narmaste ren planerade att
bytatill digitalrontgen.

6 Uppfdljning

Undersokningen &r tidskréavande, totalt anvandes c:a 70 arbetstimmar till besdken och totalt
krévdes c:a 30 arbetsdagar. Resultaten av understkningen visar pa endast fatalet brister och
fragan & om kontrollen verkligen behtver ske vart 5:e & eller om intervall tiden kan okas
nagot.

De moderna centrifugavskiljarna Durr eller Metasys styrs av elektroniskt avancerade
styrsystem. Frégan & vad som hander med dem om ett par & nér elektroniken blir nagot till
aren. Utav den anledningen finns det skdl att genomféra kontrollen igen for att kontrollera att
de startar och stoppar som de ska.

Vid en uppféljning bor det kontrolleras vilken typ av desinfektionsmedel som anvandstill
amalgamavskiljarna. Detta da dalig desinfektion eller anvandning av fel desinfektionsmedel
kan ledatill att amalgam lacker ur avskiljarna.

Vid forra undersokningen 2000, konstaterades det att vattenlasen vid handfaten bade i
behandlingsrummen och i patienttoal etternainneholl amalgam. Darfor ar det viktigt att
tomma vattenl &sen regelbundet och omhanderta slammet som farligt avfall for att hindra
vidare spridning i avloppsnétet.

Flerakliniker saknar eller har daliga rutiner for tomningen av vattenldsen paklinikerna. Har
beh6ver en informationsinsats goras sa att Slammet i vattenlasen hanteras pa ett korrekt Sétt.
Att det finns amalgam i vattenlasen har provtagningar vid forra undersokningstillfallet visat
och aven den har gangen har vattenl &sen pa négrakliniker kontrollerat och slam som kan
innehalla amalgam har konstaterats.
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