Tandläkarmottagningar, tillsynsprojekt 2004

Sammanfattning

Projektinriktad tillsyn över tandläkarmottagningar har utförts i Tyresö kommun under år 2004. Tillsynen inriktades på hantering av amalgam, hantering av farligt avfall samt egenkontroll. Totalt inspekterades åtta tandläkarmottagningar varav sju privata mottagningar och en tillhörande folktandvården. Inspektionerna var föranmälda. Efter utförd tillsyn upprättades en inspektions​rapport för varje mottagning. Samtliga mottagningar hade amalgamavskiljare till de stolar där amalgam avlägsnas eller sätts in. En av mottagningarna hade dock en avskiljare som inte är godkänd. Några mottagningar hade ingen diskho eller motsvarande ansluten till amalgamavskiljare, detta ska finnas för rengöring av amalgamförorenad utrustning/instrument. Några mottagningar hade bristfälliga rutiner för tömning av vattenlås. De flesta hade dock bra kunskaper om vilka regler som gäller för farligt avfall. Alla utom en mottagning bedömdes tillämpa produktvalsprincipen. De privata mottagningarna som är anslutna till Praktikertjänst AB eller Privattandläkarna har rutiner som innebär årlig genomgång av verksamheten ur kvalitets- och miljösynpunkt. Liknande system saknades hos Folktandvården samt hos de privata tandläkare som inte är anslutna till någon bransch​förening.  

Utöver inspektionerna genomfördes även ett seminarium med fokus på sanering av amalgam​förorenade avloppsstammar. Till seminariet inbjöds personal från samtliga tandläkarmottagningar samt de fastighetsägare i kommunen som har eller har haft tandvård i sina lokaler. Efter seminariet genomförde fem av mottagningarna sanering av sina avloppsstammar. Fyra av mottagningarna har lämnat in saneringsrapport. Total mängd omhändertaget kvicksilver är1864 g (Kvar att fylla i är statistik från sanering av en mottagning, saneringsrapport har inte inkommit ännu men åtgärden är anmäld.)

Det fortsatta arbetet i Tyresö bör inriktas på nedlagda tandläkarpraktiker. Detta skulle i ett första steg innebära att en inventering av var det funnits tandläkarpraktiker genomförs. Steg två skulle omfatta krav på provtagning och eventuell sanering av förorenade avloppsrör. 

En ytterligare genomgång av befintliga tandläkarmottagningar vore lämpligt för att följa upp bristerna som påpekats i respektive mottagnings inspektionsrapport. 
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Bakgrund

Miljö- och byggnadsnämnden har den lokala tillsynen över tandläkarmottagningar enligt miljöbalken. Praxis inom kommunerna i Stockholms län och rekommendationen från Stockholm vatten är att tandläkarmottagningar ska inspekteras med ett intervall av 5 år. Enligt verksamhetsplanen för år 2004 skulle tandläkarmottagningar i kommunen inspekteras. 

I projektet inriktades tillsynen mot hantering av amalgam, framkallning av röntgenbilder, avfallshantering och egenkontroll. Utöver inspektionerna genomfördes även ett seminarium med fokus på sanering av amalgamförorenade avloppsstammar. Till seminariet inbjöds personal från samtliga tandläkarmottagningar och de fastighetsägare i kommunen som har eller har haft tandvård i sina lokaler. Vid seminariet deltog föreläsare från Tyresö kommun (miljö- och bygglovsavdelningen och kommunaltekniska avdelningen). Stockholm Vatten medverkade också med en representant som berättade om bidraget (60% av total kostnaden) som lämnades vid sanering av amalgamförorenade avloppsstammar. En jurist från privattandläkarna redogjorde för ansvarsfrågan och en konsult från ett saneringsföretag informerade om hur en sanering praktiskt går till och vilka metoder som finns.

Tidigare undersökningar i Tyresö

Ett inspektionsprojekt med genomgång av samtliga tandläkarmottagningar utfördes år 1993 av dåvarande miljö- och hälsoskyddskontoret i Tyresö kommun. Resultatet vid den undersökningen var att endast ett fåtal anläggningar var anslutna till godkända amalgamavskiljare. Ett dokument med åtgärder som tandläkarna behövde vidta för att leva upp till miljöskyddslagens krav lämnades. Dokumentet skulle vara vägledande för tandläkarnas fortsatta arbete med miljö- och hälsoskyddsfrågor. Ingen uppföljande inspektion genomfördes. 

Syfte

Genomgång av tandläkarmottagningar i Tyresö kommun med fokus på hantering av

kvicksilver och farligt avfall samt mottagningarnas egenkontroll.

Material och metod

Verksamheterna söktes upp via befintligt register (Miljöreda), företagsregister och gula sidorna och totalt åtta objekt identifierades. Till dessa verksamheter skickades ett informationsblad om projektet ut, aktbilaga 1. Tid bokades för inspektionerna genom telefonkontakt. En checklista användes vid inspektionen för att den skulle bli så likartad som möjligt på samtliga objekt (aktbilaga 2). Efter utförd tillsyn upprättades en inspektionsrapport med uppmaning att åtgärda upp​märksammade brister. Tillsynen har i stora delar utgått ifrån en miljöguide för tandvårds​mottagningar som Miljöförvaltningen i Stockholms stad har tagit fram.

Resultat

Av de åtta mottagningar som ingick i projektet inspekterades sju. Folktandvården i Trollbäcken inspekterades inte då mottagningen var på väg att läggas ner. Tid gick ändå åt för detta objekt eftersom krav på sanering framfördes och information och råd kring detta gavs. Av de sju mottagningar som inspekterades var sex privata och en hörde till folktandvården. Samtliga mottagningar som inspekterades hade någon typ av anmärkning. Typ av anmärkningar och antal mottagningar som hade anmärkningar sammanfattas i tabell 1 (nästa sida).

	Konstaterad brist
	Antal mottagningar med konstaterade brister

	Ingen diskho eller motsvarande var ansluten till amalgamavskiljare
	5 (70%) 

	Ej godkänd amalgamavskiljare vid stol
	1 (14%)

	Uppgifter om flödesbegränsning till avskiljare saknades eller apparatur för reglering av flöde.
	4 (57%)

	Funktionskontroll av avskiljare utfördes ej årligen, bristfälliga rutiner
	3 (43%)

	Kemikalier förvarades så att risk fanns att de skulle nå avlopp 
	1 (14%)

	Ej märkta rör
	7 (100%)

	Uppgift om silverfixerhalt saknades
	6 (86%)

	Brister i hantering av farligt avfall
	4 (57%)

	Produktvalsprincipen tillämpas inte
	1 (14%)

	Vattenlås tömdes ej årligen, bristfälliga rutiner
	5 (70%)

	Källsortering utfördes inte
	5 (70%)

	Förteckning över kemiska produkter saknades och varuinformationsblad
	4 (57%)

	Bristfällig märkning av farligt avfall
	0 ( 0%)

	Avsaknad av egenkontroll
	5 (70%)

	Brister i befintlig egenkontroll
	3 (43%)

	Städrum med vatten, vask och ventilation saknades.
	1 (14%)


Egenkontroll

För större verksamheter finns det preciserade krav i miljöbalken på egenkontrollen och dess innehåll. Mindre verksamheters egenkontroll styrs av miljöbalkens kunskapskrav och ska anpassas efter behov. Egenkontrollen för mindre verksamheter bör bl.a. inkludera:
- dokumentation över verksamhetens användning av kemiska produkter.
- dokumentation av hanteringen av farligt avfall.
- kännedom om skötsel och funktion hos befintlig reningsutrustning som t.ex. amalgamavskiljare.

Bland de privata mottagningarna var alla utom två anslutna till Praktikertjänst. Inom Praktiker​tjänst finns ett kvalitetssystem där en årlig genomgång av olika delar av verksamheten görs. Bland annat miljöfrågor tas upp.

Folktandvården kunde inte visa upp något system för arbete med miljö- och kvalitetsfrågor.

Amalgamavskiljare

Samtliga mottagningar har amalgamavskiljare till de stolar där amalgam avlägsnades eller

sattes in. En mottagning hade en avskiljare som inte var godkänd medan de andra mottagningarna hade amalgamavskiljare godkända enligt dansk, tysk och svensk testmetod. Avskiljaren ska tömmas minst en gång per år för att säkerställa driften. Uttjänta avskiljare byts i sin helhet ut mot nya. Några mottagningarna saknade avskiljare ansluten till vask. Det ska finnas minst en vask eller motsvarande på mottagningen som är ansluten till amalgamavskiljare. Det har koncessions​nämnden slagit fast i en dom (nr B77/98). I domen från 1998 har koncessions​nämnden ansett att det är skäligt att det ska finnas en godkänd avskiljare vid diskho eller motsvarande för rengöring av amalgamförorenade instrument/utrustning. Om instrument och utrustning rengörs i vask utan avskiljare eller direkt i diskmaskin medför det att amalgamrester som finns kvar på utrustningen förs ut i avloppet. Det är inte lämpligt att diska instrumenten över stolenhetens spottkopp. För att avskiljarna ska ha en optimal funktion måste flödet till dessa regleras. Flödet genom avskiljaren får inte vara för kraftigt, på grund av att kraftiga vattenflöden kan spola med amalgam som sedimenterat i avskiljaren och avloppsledningarna. Fyra mottagningar kunde inte ange hur flödet till amalgamavskiljaren reglerades. Amalgamavskiljare kräver en regelbunden dosering av desinfektionsmedel för att amalgam ska avskiljas i den grad som kan anses godkänd. Det gäller dock att välja ett medel som inte löser ut kvicksilvret ur det amalgam som har samlats i avskiljaren. Till exempel kan sura produkter lösa ut kvicksilvret. Inga sådana desinfektionsmedel påträffades. Mottagningarna hade rutiner att med desinfektionsmedel skölja igenom systemet när det använts (dagligen).

Vattenlås

Vattenlås till tvättställ, ska tömmas minst en gång per år och innehållet ska behandlas som farligt avfall. Bristfälliga rutiner konstaterades hos fem av sju mottagningar. I vattenlås samlas amalgam​​partiklar men det är inte säkert att man kan se något metalliskt kvicksilver i slammet när låset töms. Det beror på att kvicksilvret kan vara legerat med andra metaller eller att mängden är så liten att den är svår att upptäcka med blotta ögat. Slam och suspenderat innehåll ska hanteras som farligt avfall.

Framkallning av röntgenbilder

Några mottagningar hade digital framkallning. Detta är mycket positivt eftersom

kemikalieförbrukningen minskar och man slipper farligt avfall som förbrukade fix- och framkallningsvätskor samt kasserad röntgenfilm. Problemet är att denna teknik kostar är ganska dyr varför utbytet från traditionell framkallning till digital framkallning förmodligen kommer att ta tid. Framkallningen skedde annars i små framkallningsmaskiner. Sköljvatten hälldes ut i avlopp medan förbrukade framkallnings och fixeringsvätskor samlades upp i dunkar och hanterades som farligt avfall. Några mottagningar hade så kallade ”minilabb” utöver framkallningsmaskinen. Minilabben bestod av tre bad, framkallnings-, fixerings- och sköljbad. Minilabbet användes när snabb framkallning var nödvändig eller när tekniken krånglar, framkallningen utfördes för hand. Många av minilabben var placerade på diskbänk med ho. Detta medför att om en burk skulle råka tippa eller slås ut skulle kemikalierna rinna ut i avloppet. 

Avfallshantering

Enligt avfallsförordningen (SFS 2001:1063) ska den som driver verksamhet där farligt avfall

uppkommer föra anteckningar om:

· den mängd avfall som uppkommer årligen,

· de slag av avfall som uppkommer i verksamheten, och

· de anläggningar som olika slag av avfall transporteras till.

Anteckningarna ska sparas i minst fem år. Nästan alla förde anteckningar men hade bara gjort

det i några år. På fyra av de sju mottagningarna var anteckningarna bristfälliga eller obefintliga. De flesta hade bra kontroll över på vad som räknas som farligt avfall men på vissa mottagningar fanns brister. Bristerna omfattade främst kasserade röntgenbilder och låghaltigt amalgamavfall. Allt avfall som kan innehålla amalgam betraktas som farligt avfall och ska omhändertas som sådant, till exempel servetter som används vid avtorkning av instrument som varit i kontakt med amalgam, bomulltussar som varit i patientens mun vid urborrning av amalgam mm. En mottagning förvarade flytande farligt avfall där det fanns risk för att avfallet skulle nå golvbrunn. 

Saneringar

Fem mottagningar  med pågående verksamhet har utfört sanering av avloppsledningar. Saneringarna har utförts av företag som har de tillstånd som behövs för att sanera och ta hand om kvicksilverresterna. Samtliga ledningar högtrycksspolades. Praktiskt går det till så att tvättställ och golvbrunnar monteras ner, töms och rengörs. Därefter högtrycksspolas avloppssystemet. En tillfällig avloppsballong sätts in för att spolvattnet inte ska rinna ut i det kommunala ledningsnätet. Vattnet sugs därefter upp och transporteras iväg för efterbehandling, vilket sker vid en anläggning i Hovmantorp. Efter diverse behandlingar transporteras amalgamet vidare för omhändertagande i Tyskland. Kvicksilver som utvinns, förvaras i bergrum i Sverige och andra utvunna metaller återanvänds.

Följande tabell anger korta fakta om saneringarna:

	Totalt antal stolar som hör till de mottagningar som sanerats
	26 st

	Total mängd omhändertaget kvicksilver (Hg)
	1864 g 


* Kvar att fylla i är statistik från sanering av en mottagning (saneringsrapport har inte lämnats in ännu men åtgärden är anmäld.)

Slutsats

Av sju inspekterade mottagningar saknade fem amalgamavskiljare till vask eller motsvarande. Rengöring av instrument och annan förorenad utrustning kan antas vara en källa till utsläpp av bland annat kvicksilver. Med amalgamavskiljare kopplad till diskho eller motsvarade kommer mängden utsläpp av kvicksilver från tandläkarmottagningarna i Tyresö kommun att minska. Det är viktigt att begränsa utsläpp av kvicksilver av många olika anledningar. Bland annat avser Stockholm Vatten AB att använda rötslammet från avlopps​reningsverket till jordbruk eller till anläggningsjord. I reningsverken fastnar mer än 95 % av kvicksilvret i rötslammet. Kvicksilver i rötslam som sprids i naturen kan omvandlas till den giftiga föreningen metylkvicksilver och avgå som kvicksilverånga. Det faktum att kvicksilver är en av de giftigaste tung​metallerna i vår livsmiljö samt att det inte kan brytas ner gör att det är ett hot mot hälsan och miljön. Förhöjda halter av giftiga ämnen i naturen kan medföra en försämring av livskvaliteten på olika sätt. 

Enligt Stockholms miljöförvaltning finns cirka 40 ton kvicksilver i amalgamfyllningar i svenskarnas tänder. Tandläkarkliniker är orsak till 44 procent av kvicksilverutsläppen från Henriksdals avloppsreningsverk. Amalgam finns hos stora delar av landets befolkning. Man kan därför utgå ifrån att samtliga kommuner har samma problem med kvicksilver och därför inte kan sprida rötslammet utan måste deponera det. Då industrier förorenat kräver staten att de betalar saneringskostnaderna. Endast några av kommunerna i Sverige har krävt åtgärder vad gäller gamla synder i avloppsrör från nedlagda tandläkarpraktiker. 

Kemikalieinspektionen utreder för närvarande ett totalförbud mot kvicksilver och dentalt amalgam. Ett förbud mot användning av amalgam skulle leda till att spridning av kvicksilver från tandläkarklinikerna minskar och på längre sikt upphör. Trots förbudet kommer dock amalgam under ett antal år framöver att hanteras på tandläkarmottagningar vid sanering av patienter. Av den vuxna befolkningen har 74 % amalgam i munnen (SOU 2003:53).

Enligt en enkätundersökning genomförd 2002 av SCB på uppdrag av Dentalmaterialutredningen (SOU 2003:53) uppger 64 % av de tillfrågade tandläkarna att de inte använder amalgam på sina patienter, medan 36 % svarar att de använder amalgam. På frågan om man anser att det idag finns fullgoda alternativ till amalgam svarar 61 % ja och 33 % nej.
Även övriga metaller från tandfyllningar påverkar miljön. Silver, som ingår i amalgam och fixervätska, har också allvarliga konsekvenser för miljön. 

Förslag till fortsatt arbete

Det fortsatta arbetet i Tyresö bör inriktas på nedlagda tandläkarpraktiker. Detta skulle i ett första steg innebära att en inventering av var det funnits tandläkarpraktiker genomförs. Steg två skulle omfatta krav på provtagning och eventuell sanering av förorenade avloppsrör. 

En ytterligare genomgång av befintliga tandläkarmottagningar vore lämpligt för att följa upp bristerna som påpekats i respektive mottagnings inspektionsrapport. 
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