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Sammanfattning:

Trots en avsevard minskning av kvickdlver tillforseln till reningsverken under de senadte
decennierna sa aersdr fortfarande en hel del arbete for att nd ner till vad som skulle kunna
betraktas som en normaniva av kvicksilver i dammet fran Henriksdds reningsverk. Studien
som omfattar samtliga privattandlékarkliniker i Stockholm och Huddinge har visat att det
inom tandvardsomrédet fortfarande finns brister som behtver dtgardas. Det var bara drygt
hdften av de privaa klinikerna som hade tillgang till amagamavskiljare vid vask, detta trots
at en kampanj med subventionering av inkdp av vaskavskiljare just avdutats. Dessutom hade
16% av amdgamavskiljarna vid behandlingsstolarna brister som paverkade  funktionen.

Bakgrund:

Det dam som uppkommer vid rening av avlioppsvatten & rikt pa fosfor som bor derforas till
jordbruket. For at fa sprida dam pa skermark maste detta uppfylla ett antal kvaitetskrav.
Bla finns det for ett antd metdler gransvarden for de hogsta hdtema som dammet far
innehdla. Gransvardet for kvickslver i dam som skal spridas pa dkermark halverades fran
och med 1998 till 2,5 mg/kg TS (torrsubstans). Fran & 2000 skarptes dven gransvardet (or
den méangd kvicksilver som far tillforas skermarken med damgivan. Detta innebér i praktiken
at dammels innehd av kvicksilver méste minskas ytterligare, till ca 2 mg/kg TS, for att en
full damgiva skdl kunna soridas. Med full damgiva menas den giva som ger maximat
tillden ftillforsd av fosfor till &kermarken.

Hdterna av kvickslver i danmet fran avloppsreningsverken i Stockholm har minskat kraftigt
sedan guttiotalet, diagram 1 och 2. Vid Stockholms storsta reningsverk, Henriksdal, har dock
hdterna inte gunkit till lika |3ga nivéer som vid Ovriga reningsverk i Stockholm dler t.ex.
Mamé och Goteborg. Detta innebér at risken for att dam fran Henriksdal inte far spridas pa
dkermark & reaivt dor eftersom hdterna ligger néra gransvéardet. Alternativen till spridning
pa &ermark & idag deponi dler som fyllnadsmassor vid markarbeten o.d. Frén 2005 intréder
eft forbud mot att deponera organiskt avfal vilket kommer ait leda till att dterndiva
upparbetningsmetoder méste tas fram om inte dammet klarar de krav och avtd som da gdler
(6r anvandning pa dkermak. Som en dd i arbetet at finna kdlor till kvicksilver i dammet
bedutades 1998 ait en pilotstudie av funktionen hos amagamavskiljare skulle genomforas,
“Kontroll av amagamavskiljare i Stockholm, sommaren 1998” rgpport nr:49-98. |
pilotstudien utfordes kontroller pa 45 privata tandldkarkliniker andutna ftill
Henriksdalsreningsverk.  Studien visade at var fjdrde kontrollerad avskiljare hade brister i
funktionen som kunde leda till okade utddpp. Dessutom var det knappt en fjérdede av
Klinikerna som hade tillgang till anagamavskiljare vid vask. Med anledning av dessa resulta
bed6t bolaget att under 1999 utdka undersdkningen till at omfatta samtliga
privattandidkarkliniker i Stockholm och Huddinge (med undantag av den del som avleds till
SYVAB). Bolaget bed6t aven att under 1999 spongra inkOp av amalgamavskiljare till vask
for att pd sa st simulera klinikerna att omeddbart investera i sadan reningsutrustning.
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Diagram 1. Kvicksilverhalter i slammet fran Stockholms reningsverk 1973-1999.
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Diagram 2.  Kvicksilverhalter i slammet fran Stockholms reningsverk 1990-1999 samt de
gransvdrden som gallt under tidsperioden.
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Genomforande:

Infor pilotstudien 1998 informerades samtliga tandlikare i Stockholm om den undersékning
som planerades och att nagra slumpvis utvalda kliniker skulle bestkas. I den fortsatta studien
informerades tandlikarna ca 1-2 veckor i forvig, med hinvisning till tidigare utskick, om att
och niir vi avsdg att komma och utféra kontrollen i deras klinik. Vi valde att utftra en enkel
form av kontroll eftersom pilotstudien visat att man redan med en saddan metod kunde komma
at de viktigaste bristerna. Fordelar med denna enkla kontroll dr bl.a. att tandlikaren kan
fortsdtta med behandling under tiden som kontrollen sker samt att den ej ér tidskrivande
vilket forenklar samarbetet med tandlikarna. En mer omfattande kontroll skulle bl.a. inneburit
att provtagning maste genomforas. P4 manga stillen ér det mycket svart att stéilla upp
provtagningsutrustning pa grund av utrymmes brist, se bild.

Féljande punkter ingick i kontrollen: .
e Installationen i allmédnhet (Samtliga typer av | :
avskiljare). 5

e Uppskattning eller kontroll av flédet genom
avskiljaren sa att inte de grinser som tillverkaren
testat avskiljaren for overskrids (Samtliga typer av
avskiljare).

e Attavskiljaren dr godkiind enligt Dansk- eller Tysk-
provningsnorm (Samtliga typer av avskiljare).

e Lickage (Samtliga typer av avskiljare).

e Att allt vatten fran behandlingsstolen leds via
amalgamavskiljaren. '

e Att backventiler fungerar sé att det inte uppstar
tryckstotar genom avskiljaren (Samtliga typer av
avskiljare).

e Att utbyte sker med godkénda intervall, minst 1 ging
per ar (Avskiljare av sedimenterande typ).

e Filter (Mercury Master II).

e Attavskiljaren startar vid de olika funktionerna t.ex.
sugar och rundspolning (Avskiljare av
centrifugerande modell).

e Att bromselektronik fungerar (Final).

Kliniker med brister 1 sin utrustning informerades om detta vid besiket samt per brev, som en
paminnelse och som hjélp vid samtal med servicepersonal. | enstaka fall nimndes inget vid
besdket p.g.a. att det endast fanns mojlighet att tala med tandlikaren i néirvaro av patient.
Dessutom tillfragades personalen om de kéinde till klinikens dlder och nér/om rérbyte skett i
fastigheten och/eller kliniken. Kontrollen har utforts av Peter Johansson, Stockholm Vatten,
tillsammans med Kalle Stridh, projektanstilld servicetekniker i dentalbranschen.



Resultat:

Tabell 1. Faktauppgifier rorande reningsverken.

Peter Johansson, M1

Reningsverk | Belastning, PE Hgislam | Total miingd | Hgislam | Total miingd
(person 1998 Hg 1998 1999 Hg 1999

ekvivalenter) (mg/kg TS) (kg) (mg/kg TS) (kg)

Henriksdal 620 000 23 29 92 29

Bromma 234 000 152 0,2 11 0,1

Loudden 33 000 12 1.1 1,0 0,8

Tabell 2. Undersokningens utfall uppdelat pa olika delomrdaden.

Omrade Kliniker| Avskiljare | Stolar Fel Vaskavsk. Fel |Alder (svar)

Totalt 450 753 941 |16% (122st)|56% (251st)|6% (15st)| 1962 (77%)

Henriksdal’ SHES 630 778 |18% (111st)|53% (198st) |6% (11st)| 1962 (79%)

*Sédra Sthm. | 56 84 112 | 12% (10st) | 63% (35st) | 3% (1st) | 1963 (89%)

*Huddinge 12 31 31 3% (1st) 92% (11st) | 8% (1st) | 1975 (92%)

*Innerstan 306 514 634 19% (100st) | 41% (152st) | 6% (9si) 1961 (76%)

** Oslermalm 95 146 190 26% (38st) 40% (338st) 5% (2st) 1959 (65%)

** Norrmalm 100 171 210 17% (29st) 51% (51st) 8% (4st) 1967 (75%)

** Vasastaden 29 50 55 12% (651) 52% (15st) 0% (Ost) 1957 (93%)

** Kungsholmen 34 55 61 13% (7st) 68%(23st) 4% (1st) 1953 (91%)

** Sodermalm 44 84 110 21% (18st) 53% (23sl) 9% (2st) 1958 (80%)

Bromma 93 84 104 10% (8st) | 70% (37st) | 8% (3st) | 1961 (68%)

Loudden 9 15 34 0% (Ost) 78% (7st) | 0% (Ost) | 1967 (56%)

Syvab? 13 24 25 13% (3st) | 69% (9st) [10% (1st)| 1969 (62%)

* Omréden som avleds till Henriksdalsreningsverk dér Stockholm Vatten ér huvudman (deluppgifter fir
omraden norr om innerstan tillkommer).
** Delomréden av innerstan (deluppglftel for Gamla Stan, L, Essingen och Reimersholme tillkommer)
()mladen ddr Stockholm Vatten ej dr huvudman ingér ej (Nacka, Tyresé och Haninge).
Tandlédkare i omradena St. Essingen till Hagersten som tillfors Syvab.

Tabell 3. Undersokningens utfall fordelat pa olika mdirken.
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Diskusson:

Det kan vara svart at bedoma om kvicksilver hdten i ett dam & onormdt hog dler 1&g
eftersom belagtningsfaktorerna for olika verk varierar kraftigt, t.ex. s & antalet
behandlingsenheter (stolar) per PE i Henriksdds upptagningsomréde dubbelt s3 manga som i
Brommas upptagningsomrade. Foljande uppskaitningar kan vara intressanta for at fortydliga
gtuationen:

+ | Sverige utsondrar vi ca 60 p g Hg/person*dygn (Skare | & Engavist A. Amagam-
fyllningar en besktansvard kdla till tungmetalexponering. L&kartidningen 1992 vol. 89
nr. 15).

« Enl. o6verenskommdse melan tandldkarrepresentanter (Sveriges Tandl&karforbund och
Svenska Dentabranschféreningen) och Naturvardsverket sa skal det totala utslappet av
Hg fran en behandlingsenhet ¢ Gverdiga 5 g/ar.

Utifran dessa forutsétningar s kan man uppskatta att Hg haten i dammet borde vara (om

dla behandlingsenheter dgpper ut maximal méngd och inga andra kdlor fanns) drygt 1,6 mg

Hg/kg TS for Henriksdal, knappt 14 mg Hg/kg TS for Bromma och ca 09 mg Hg/kg TS for

Loudden. Detta kan jamforas med de faktiska sffrorna i tabell 1. For Bromma (14 - 11) och

Loudden (09 - 1 0 d@mmer uppskattningen ganska vadl med verkligheten medan Henriksdd

(16 - 22 uppvisar stora skillnader mellan bergkning och verklighet. Vilka faktorer kan da

bidra till dessa skillnader?

+ Brigerna pa avskiljarutrustningarna & storre pa kliniker andutna till Henriksdal (18%) &n
pa Bromma (10%) och Loudden (0%).

+ Fare vaskaviljare. Enl. tabdl 2 har 53% av klinikerna som & andutna till Henriksdd
tillgéng till vaskavskiljare. Del gdler dock for laget vid 1999 as utgang efter var kampanj
med sponsing av vaskavskiljare. Innan kampanjen var det endast 25% av klinikerna som
hade tillgang till vaskavskiljare. Motsvarande siffror for Bromma & 47% fore resp. 70%
efter kampanjen och 22% resp. 78% for Loudden.

«  Storre delen av Stockholms tandl&karkliniker startades fore 1980, vilket innebédr dt de
vait i drift innan man bdrjade ingalera andgamavskiljare. Detta gdller for 60% av
klinikerna andutna till Henriksdal. Dessutom kan man nog anta att de flesa kliniker som
g visste n& verksamheten dartat & reaivt gamla. Det innebéar at andden kliniker som
vait i drift utan amagamavskiljare troligen & aunu hdgre kanske upp mot 80% fér de
som & andutna till Henriksdal. Det finns stor risk for att manga av dessa Kliniker har ror
som innehdler avsevarda mangder kvicksilver som langsamt lacker till reningsverken
dler hagtigt vidaretransporteras vid en &gard t.ex. spolning av ledningar vid stopp.
Meddlddern pa klinikerna & relaivt lika for de olika verkens upptagningsomraden men
eftersom antaet kliniker per PE till Henriksdd & mer iin dubbet s3 ménggjamfort med
Bromma kan aven detta vara ett bidrag som kan forklara skillnaderna mellan verken.

| tabdl tre redovisas underskningens resultat kopplat till respektive amalgamavskiljarmérke.
1 Stockholm kréver vi inte fyllnaddarm pa avskiljare av sedimenterande typ. Daremot skall
utbyte ske med maximdt et &s interval for at undvika dverfylinad. Underldande av aligt
utbyte & det fel som vi sttt pa for avskiljare av méarkena SRAB och Rasch. Detta gdler &ven
for Mercury Magter dér detta ofta samanfallit med saboterade eler havererade filter.
Problemet med saboterade filter var ndgot som uppmarksammades redan i pilotstudien. Detta
resulterade i att tillverkaren, Stena Milj6, genomforde en kampanj med dlmén och personlig
information (till de kunder som har utbytesavtal) om hur och n& filterbyten bor ske. Aven
efter denna information férekom det saboterade och havererade lilter men mestadels hos
tandlgkare som saknade avtal med leverantdren. Bland de centrifugerande avskiljarna klarade
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39 Meta Sys (0 anmérkningar) och Durr (1 anmérkning, felkopplad eekironik) bra, Seemens
och Fina hade déremot en hdg felprocent. [ Siemens fall beror det pd at ndgra &rsmodeller av
behandlingsstolarna inte har vaitnet fran spottkoppen kopplat till amagamavskiljaren.
Problemet & inte okant for leverantdren, det forekom ett flerta kliniker dér en extra
amagamavskiljare kopplats in pa leverantdrens inrédan, trots det hade 24 kliniker sadan
brigfdlig utrusning. De Semensutrustningar som utrustats med en extra avskiljare & |
tabellen inforda under det marke som utrustningen kompletterats med. Pa Finderna forekom
framst tva typer av fd, dds at de inte byggts om fran ait klara den tidigare gdlande Svenska
tesmetoden till de kriterier som gdler i den Tyska provningsnormen. Det forekom &ven
relativt ofta fel pa bromselektroniken. Dessutom & det vanligt at Finderna kopplas for
kontinuerlig drift. Det & da viktigt at de stoppas 1-2 ganger under arbetsdagen for at
centrifugddlen skdl tomman pa avskiljt materia, detta har dock inte resulterat i négon
anmérkning utan endast pdpekats.

1 och med att kontrollen inte stort landizkarnas arbete i ndgon sorre utstrackning sa har
bemdtandet och samtalstonen under arbetets gang varit trevligt. Jag hoppas och tror darfor att
den information vi forsokt sprida under &et har forutsittningar att paverka arbetet i
Stockholms tandlakarkliniker i en podtiv riktning 3 at mangden kvickslver som tillfors
avloppsreningsverken kommer fortséita at minska framéver.




