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Municipal supervision of dental clinics — a study of
knowledge, inspection methods and legislative demands
regarding mercury management in dental clinics

Marta Tobiasson

Abstract

There’s been a general ban on use of mercury in Sweden since 2009 but it’s still estimated that
the Swedish population have between 40 — 60 tons of amalgam in their teeth. Dental amalgam
contains about 50 % mercury and studies have shown that despite the installation of amalgam
separators mercury emissions from dental clinics still occur. Environmental officers in Swedish
municipalities are important in the work to reduce mercury emissions from dental clinics in
Sweden. The purpose of this report was to investigate how Swedish municipalities carry out
supervision of mercury management in dental clinics as well as to investigate the legislative
demands on the mercury management in dental clinics. The purpose was also to investigate
possible similarities and differences between municipalities with varying populations.
Environmental officers in Swedish municipalities answered a web survey. The results show that
the knowledge about mercury management in dental clinics is greater among environmental
officers in larger municipalities compared to smaller municipalities. Some of the smaller
municipalities don’'t carry out any inspections of dental clinics whereas every larger municipality
does. Larger municipalities have higher demands on mercury management in dental clinics than
smaller municipalities. The legislations used are broadly the same among the municipalities but
because the demands made by the municipalities differ, it indicates that the interpretation of the
legislations vary between municipalities in Sweden. Collaborations between different
municipalities, more distinct guidelines and guidance are probably necessary to achieve a
consensus amongst the municipalities when it comes to mercury management in dental clinics.

Keywords: mercury management, dental clinics, supervision, legislation
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1 Inledning

1.1 Tandvardsverksamhet och kvicksilver i tandvarden

Pa tandvardskliniker runt om i Sverige behandlas dagligen tusentals manniskor i olika aldrar for
tandrelaterade problem. Tandvardsverksamhet har en lang historia och det finns uppgifter om
att det forekom lagning av tdnder 2500 f.Kr. (SOU 2003:53). For att kunna utfora vissa
behandlingar, till exempel lagning av karies, maste man inom tandvarden anvanda sig av olika
tandfyllningsmaterial (1177 Vardguiden 2016). Innehallet i fyliningsmaterialet har sett olika ut
genom aren och plastkomposit, porslin och guld ar exempel pa fyliningsmaterial som idag
anvands (SOU 2003:53, 1177 Vardguiden 2016).

Tidigare har amalgam, ett amne som bestar av ungefar 50 % kvicksilver, varit ett vanligt
fyliningsmaterial vid behandling av karies (FDA 2009, SOU 2003:53). | Stockholm stad var
anvandningen av amalgam inom tandvarden som storst mellan 1950-1970. Dar anvandes da
ungefar 1,5 — 2 ton kvicksilver per ar (Miljoforvaltningen Stockholm stad 2008). 2003
uppskattades det att 74 % av alla vuxna i Sverige hade amalgamfyliningar (SOU 2003:53).
Lackaget av kvicksilver fran tandvardskliniker i Sverige till avloppsvattnet uppskattades 1994
vara mellan 350 — 400 kg per ar (Prop. 1993/94:163). 2006 gjordes det en studie dar man
undersokte kvicksilverutslappen fran 12 tandvardskliniker i Uppsala lan (Hylander et al. 2006).
Av den studien framkom det att varje behandlingsstol i genomsnitt lacker ut 14,5 gram
kvicksilver per ar och detta ar trots att de ar forsedda med amalgamavskiljare som ska separera
amalgamet fran avloppsvattnet (Hylander et al. 2006). Trots att atgarder vidtagits, sésom
installationer av amalgamavskiljare, kvarstar alltsa problemet med kvicksilverutslapp fran
tandvardskliniker.

Pa senare tid har anvandningen av kvicksilver minskat och sedan 2009 rader det forbud mot
anvandning av kvicksilver i Sverige. Nu far amalgam enbart anvandas som fyllningsmaterial i
undantagsfall (KEMI 2004, SFS 2009:14). Den svenska befolkningen har dock amalgam kvar i
tanderna. 1993 beddmdes det att den svenska befolkningen hade mellan 40 — 60 ton amalgam i
sina tander (Naturvardsverket 1993). Det amalgam som finns kvar i manniskors tander riskerar
att spridas ut i naturen en lang tid framover i samband med urborrningar av amalgamfyliningar
(KEMI 2004). Om kvicksilver frigors i naturen utgor det en allvarlig miljorisk eftersom det inte
kan brytas ned utan lagras i levande organismer, mark och vatten (WHO 1989).
Mikroorganismer kan omvandla kvicksilver till metylkvicksilver (Jensen och Jerneldv 1969).
Metylkvicksilver & en mycket toxisk forening som verkar som ett nervgift och bioackumuleras i
naringskedjan (Clarkson och Magos 2006). Manniskor exponeras framst for metylkvicksilver via
fodan genom fortéaring av fisk (WHO 1991). Exponering for metylkvicksilver kan bland annat
medfora skador pa det centrala nervsystemet hos méanniskor (Clarkson och Magos 2006). Pa
grund av kvicksilvers toxicitet for miljon och manniskor ar det darfor viktigt att forhindra dess
spridning i miljon.

I Sverige ar det kommunerna som éar tillsynsmyndighet for tandvardskliniker. Nar kommunerna
stéller krav pa tandvardskliniker utgar de framfor allt ifran de allmanna hansynsreglerna i
miljobalken 2 kap (SFS 1998:808). Aven miljobalken 10 kap (SFS 1998:808) som reglerar vad
som galler da en tandvardsklinik orsakat miljoskada i form av fororeningar som kan medfora
skador eller olagenheter for manniskors héalsa eller miljon ar av relevans. Ytterligare ett avsnitt i
miljobalken (SFS 1998:808) som kommunerna kan tillampa ar 26 kap som bland annat
beskriver olika regler for tillsyn.



Andra lagstiftningar som tandvardskliniker omfattas av ar forordning om miljofarlig verksamhet
och héalsoskydd (SFS 1998:899) och avfallsférordning (SFS 2011:927) som bland annat reglerar
hanteringen av farligt avfall samt regler kring transport av farligt avfall. | dagslaget har Sveriges
kommuner inga enhetliga krav gallande tandvardsklinikers kvicksilverhantering. Kraven kan
variera fran kommun till kommun om deras tolkning av lagstiftningen varierar.

En val fungerande tillsyn bidrar till att forebygga kvicksilverutslapp fran tandvardskliniker.
Darfor ar det av relevans att undersoka hur tillsynsarbetet bedrivs, vilka krav kommunerna
stéller pa tandvardsklinikers kvicksilverhantering samt hur kunskapslaget ser ut i landets
kommuner. En kartlaggning av detta kan troligtvis bidra till en forbattrad och mer enhetlig
tillsyn och i forlangningen minskade kvicksilverutslapp fran tandvardskliniker.

1.2 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att undersdka hur miljokontor i landets kommuner arbetar med
tillsyn av tandvardsklinikers kvicksilverhantering och att undersoka vilka krav utifran gallande
lagstiftning kommunerna stéller pa tandvardsklinikers kvicksilverhantering. Syftet &r ocksa att
undersoka orsaker till eventuella skillnader och likheter mellan sma och stora kommuner.

1.2.1 Fragestallningar
¢ Vilken kdnnedom har kommunala miljoinspektdrer avseende hantering av kvicksilver
inom tandvarden?
e Hur arbetar kommunerna med tillsyn av tandvardsklinikers kvicksilverhantering och hur
skiljer sig tillsynsmetodiken mellan sma och stora kommuner?
¢ Vilka krav staller kommunerna pa tandvardskliniker och hur skiljer sig kraven som stélls
mellan sma och stora kommuner?

1.2.2 Avgransningar

Uppsatsen utgor en del i miljoprojektet Hg-rid-LIFE som Praktikertjanst AB startat i samarbete
med Sweden Recycling och IVL Svenska Miljoinstitutet. Fokusomradet i uppsatsen ar att
undersoka hur Sveriges kommunala miljékontor forhaller sig till tandvardsklinikers
kvicksilverhantering, medan Praktikertjanst AB:s fokusomrade &r att understka
tandvardsklinikers kvicksilverhantering.

2 Material och Metod

2.1 Enkatundersédkning

For att besvara uppsatsens syfte genomfordes en enkatundersokning. Enkéatfragor konstruerades
och lamnades pa remiss till Praktikertjanst AB, IVL Svenska Miljdinstitutet och Sweden
Recycling varpa dessa aktorer fick komma med synpunkter innan utskick. VL Svenska
Miljoinstitutet forde sedan in enkéatfragorna i det webbaserade enkat- och analysverktyget
esMaker. Enkatfragorna skickades sedan ut till miljokontor i Sveriges alla kommuner (290 st)
via samma verktyg. Tillsammans med enkatfragorna skickades ett foljebrev dar syftet med
enkatundersokningen var beskrivet. Miljoinspektorer i kommunerna hade drygt tva veckor pa
sig att besvara enkéten och under den tiden skickades en svarspaminnelse ut.

Av alla fragor som ingick i enkatundersdkningen valdes de fragor som var av storst relevans for
att kunna besvara uppsatsens syfte och fragestéllningar ut. Dessa sammanstélldes och
analyserades sedan. Endast komplett ifyllda enkatsvar studerades. For sammanstéallning och
analys av andra delar i enkatundersdkningen ansvarar évriga aktorer i miljoprojektet.



Resultaten fran enkatundersokningen delades upp utifrdn kommunernas befolkningsméngd. En
jamforelse utfordes mellan kommuner med mindre an 15 000 invanare (sma kommuner) och de
med 100 000 invanare eller mer (stora kommuner). Aven nationella monster studerades.

Av de kommuner som besvarat enkaten ingick totalt 16 stycken kommuner i 7 olika
kommunférbund som besvarats av 7 stycken miljéinspektorer. Svaren fran kommunférbunden
representerar varje enskild kommun som ingar i forbundet. Miljéinspektdrerna som svarat for
sitt kommunférbund har dven de raknats som representant for vardera ingadende kommun i
férbundet.

For att ta reda pa om det foreligger nagon statistisk skillnad mellan sma respektive stora
kommuner avseende tillsynsmetodik, miljdinspektorers kdnnedom gallande kvicksilverhantering
inom tandvarden samt kraven kommunerna staller pa tandvardskliniker har statistiska
berakningar i form av Fisher — Freeman — Haltons test utforts i berdkningsprogram online
(Vassarstats 2017 och CSB/SJU 2017). Eftersom det forvantade vardet i flera av cellerna blev
mindre an fem, anvandes denna statistiska metod istéllet for chi2-test (Rutledge 2009). Fisher —
Freeman — Haltons test &r en utvidgning av Fisher’s exakta test och kan anvandas for
berdkningar av mer komplexa matriser 4n 2x2 (Freeman och Halton 1951).

2.2 Litteratur

Den litteratur som anvants till delar av arbetet ar framfor allt vetenskapliga artiklar,
myndighetsrapporter och svensk lagstiftning. De vetenskapliga artiklarna inhdmtades via
databasen Web of Science med s6kord som: mercury, dental amalgam, health, environment.

3 Resultat

Enkatundersokningen skickades ut till miljokontor i Sveriges alla kommuner (290 stycken).
Totalt har 146 kompletta enkatsvar kommit in fran miljoinspektorer i 146 olika kommuner och
kommunférbund, vilket ger en svarsfrekvens pa 50 %. Antalet kommuner som har mindre &n
15 000 invanare (sma kommuner) och som besvarat enkatundersokningen ar 55 stycken av 146,
vilket motsvarar 38 %. Antalet kommuner med 100 000 invanare eller mer (stora kommuner)
som besvarat enkatundersdkningen ar 12 stycken av 146, vilket motsvarar 8 % av det totala
antalet kommuner som deltagit i undersokningen. | de sma kommunerna varierar antalet
tandvardskliniker mellan 1 — 6 stycken, varav 4 stycken kommuner inte hade nagon uppgift om
antal tandvardskliniker. I de stora kommunerna varierar antalet tandvardskliniker mellan 15 —
486 st.

Av alla 146 enkatsvar ar det vanligast att miljoinspektorerna har mellan 1 —5 ars erfarenhet, tatt
foljt av 10 — 20 ars erfarenhet (figur 1). Majoriteten (35 %) av miljéinspektorer som arbetar i sma
kommuner har varit yrkesverksamma som miljoinspektor mellan 1 —5 ar (figur 1). I de storre
kommunerna ar det vanligast att miljoinspektorerna har minst 10 ars erfarenhet av yrket (figur
1). Ingen miljéinspektér som arbetar i kommuner med ett invanarantal pa 100 000 eller mer har
mindre an ett ars erfarenhet av yrket (figur 1).
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Figur 1. Andelen (%) miljoinspektérer som varit verksamma inom yrket (ar) baserat p4 kommuner med mellan 0 —
15 000 invanare, 100 000 invanare eller mer samt i alla kommuner.

3.1 Miljoinspektorers kunskap

Majoriteten (42 %) av miljoinspektdrerna fran alla 146 kommuner uppskattar sin egen kunskap
som bra (figur 2). Totalt 25 % av miljoinspektorer i de sma kommunerna bedémer sin egen
kunskap inom omradet som dalig eller mycket dalig (figur 2). Alla miljéinspektorer som arbetar i
de stérre kommunerna uppskattar sin egen kunskap gallande saker kvicksilverhantering pa
tandvardskliniker som mycket bra eller bra (figur 2).

80%

70%

60%

50%

40% 00-15 000 inv
30% @=>100 000 inv

20% Hm Alla kommuner

10% -
0% . | | NN =i
Mycket Bra Varken Dalig Mycket  Vetej

bra bra eller dalig
dalig

Figur 2. Miljéinspektorers uppskattning (%) av sin egen kunskap gallande saker kvicksilverhantering pa
tandvardskliniker i kommuner med O — 15 000 invanare, 100 000 invanare eller mer och alla kommuner totalt.

Majoriteten (79 %) av miljéinspektorerna inte fatt ndgon utbildning i séker kvicksilverhantering
pa tandvardsmottagningar (figur 3). Det finns en skillnad bland miljdéinspektorer som arbetar i
kommuner med mindre an 15 000 invanare jamfort med de som ar yrkesverksamma i
kommuner med 100 000 invanare eller mer, med avseende pa om de fatt utbildning i saker



hantering av kvicksilver pa tandvardskliniker, antingen via arbetsplatsen eller genom utbildning
(p<0.05). Andelen miljéinspektorer som har fatt utbildning inom detta omrade ar hogre i de
storre kommunerna (33 %) an i de mindre kommunerna (7 %) (figur 3).
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Figur 3. Andelen (%) miljoinspektérer som fatt utbildning i séker hantering av kvicksilver pé tandvardskliniker,
antingen via arbetsplatsen eller genom utbildning. Férdelningen i kommuner med ett invanarantal mellan O — 15 000
personer, 100 000 personer eller mer samt alla kommuner.

Drygt halften (54 %) av alla miljoinspektorer anser att de har ett behov av mer kunskap géllande
saker hantering av kvicksilver inom tandvarden (figur 4). Det ansedda behovet av mer kunskap
inom detta omrade skiljer sig inte mellan miljéinspektorer som &r yrkesverksamma i sma
kommuner gentemot de som arbetar i storre kommuner (p>0.05). Majoriteten av
miljoinspektorer i sma kommuner (53 %) och miljéinspektorer i stora kommuner (67 %) anser
att de har behov av mer kunskap (figur 4).
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Figur 4. Andelen (%) miljoinspektorer som anser de har behov av mer kunskap gallande saker kvicksilverhantering pa
tandvardskliniker, i kommuner med invanarantal mellan O — 15 000 personer, 100 000 personer eller mer samt alla
kommuner.



3.2 Kommunernas tillsyn av tandvardskliniker

Majoriteten (52 %) av kommunerna har angett att de utdvar tillsyn pa tandvardskliniker mer
sdllan an vart tredje ar (figur 5). Det galler for kommuner som har ett invanarantal mindre an
15 000 personer, saval som fér kommuner med ett invanarantal pa 100 000 personer eller mer
samt for alla kommuner (figur 5). Av alla kommuner totalt &r det 14 % som aldrig utévar tillsyn
pa tandvardskliniker (figur 5). De kommuner som svarat att de aldrig ut6var tillsyn har i
enkatundersokningen kunnat ange flera skél till detta. De tre vanligaste anledningarna som
angetts till detta ar att tandvarden inte ar ett prioriterat omrade (100 %), resursbrist (52 %) och
tidsbrist (38 %). Eftersom flera sk&l kunde anges 6verstiger summan 100 %.

Av kommuner med ett invanarantal under 15 000 personer har 20 % angett att de aldrig utévar
tillsyn pa tandvardskliniker medan alla kommuner med 100 000 invanare eller mer utévar
tillsyn pa tandvardskliniker (figur 5). De tre vanligaste anledningarna som angetts av de mindre
kommunerna till varfor ingen tillsyn utévas, ar att tandvarden inte ar ett prioriterat omrade (100
%), resursbrist (64 %) och tidsbrist (45 %). De flesta av de kommuner som svarat annat har
angett att de bedriver projektinriktad tillsyn pa tandvardskliniker eller att de ut6var tillsyn vid
behov.
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Figur 5. Andelen (%) kommuner som har de olika tillsynsfrekvenserna pa tandvérdskliniker och fordelningen i
kommuner med mellan O — 15 000 invanare, 100 000 invanare eller mer samt av alla kommuner totalt.

Halften av alla kommuner som utdvar tillsyn pa tandvardskliniker angav att de alltid anmaéler
inspektionen i forhand till tandvardskliniker och 39 % svarade att de oftast gor det (figur 6). Det
ar ingen skillnad mellan sma och stora kommuner avseende om miljoinspektérerna anmaler
inspektionen i forvag till tandvardskliniken (p>0.05). Bland kommuner med mindre an 15 000
invanare anmaler den storsta andelen av kommunerna oftast inspektionen i forvag medan den
storsta andelen av kommuner med 100 000 invanare eller mer alltid anmaler inspektionen i
forvag (figur 6).
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Figur 6. Andel (%) foranmaélda inspektioner pa tandvardskliniker som gérs av kommuner med mellan O — 15 000,
100 000 invanare eller mer samt av alla kommuner.

Av alla kommuner totalt som utévar tillsyn pa tandvardskliniker angav den stérsta andelen (45
%) att checklista alltid anvands vid inspektion och 12 % svarade vet ej pa fragan (figur 7). Nar det
kommer till om miljéinspektdrerna anvander sig av checklista under inspektionen ar det en
skillnad mellan kommuner med mindre &n 15 000 invanare och de med 100 000 invanare eller
mer (p<0.05). Majoriteten (92 %) av miljéinspektérerna i de stérre kommunerna anvander sig
alltid av checklista under inspektionen medan det ar vanligast att man oftast anvander sig av
checklista under inspektionen i de mindre kommunerna (figur 7). Samtidigt angav 25 % av
miljoinspektodrerna i de mindre kommunerna att de inte vet huruvida checklista anvands vid
tillsyn, bland de stérre kommunerna var den siffran 0 % (figur 7).
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Figur 7. Andel (%), som anvander checklista vid tillsynsbesok pa tandvardskliniker i kommuner som har mellan 0 —
15 000, 100 000 invanare eller mer samt av alla kommuner.

3.3 Kommunernas krav pa tandvardskliniker

Majoriteten av alla kommuner som deltagit i enkatundersdékningen staller krav att
tandvardskliniker ska ha kunskap (55 %) och skriftliga rutiner (42 %) gallande saker
kvicksilverhantering (tabell 1). Det ar en skillnad mellan sma och stora kommuner avseende krav



pa kunskap (p<0.05) och skriftliga rutiner (p<0.05), dar de storre kommunerna i hogre
utstrackning staller dessa krav pa tandvardskliniker.

Av alla kommuner staller 9 % krav pa kvicksilversanering av avloppssystemet fran
tandvardskliniker under pagaende drift av verksamheten och 77 % av alla kommuner staller krav
pa kvicksilversanering efter nedlaggning av verksamheten (tabell 1). Det skiljer sig mellan sma
och stora kommuner, dar de storre kommunerna i hogre grad staller krav pa kvicksilversanering
under pagaende drift (p<0.05) samt efter det att verksamheten upphort (p<0.05).

Av alla kommuner som deltagit i enkatundersokningen varierar andelen som svarat att de inte
vet om kommunen staller krav pa kunskap, skriftliga rutiner, sanering under pagaende drift eller
krav pa sanering i samband med nedlaggning av tandvardskliniken, mellan 21 % och 31 % (tabell
1). Av de kommuner som har mindre an 15 000 invanare har mellan 32 % och 48 % svarat vet ej
pa fragorna (tabell 1). Ingen av kommunerna med 100 000 invanare eller mer har svarat vet ej
nar det kommer till vilka krav kommunen staller pa tandvardskliniker (tabell 1).

Tabell 1. Krav som kommuner staller pa tandvardsklinikers kvicksilverhantering och hur stor andel (%) av kommuner
med O — 15 000 invanare, 100 000 invanare eller mer och alla kommuner totalt som stéller dessa krav.

Kunskapskrav Vetej

<15 000 27 30 43
>100 000 inv 92 8 0
Alla kommuner 55 17 28
rutiner Ja Ne Vet e

<15 000 34 32 32
>100 000 inv 67 33 0

Alla kommuner

42 32 26
Krav pa sanering
under
pagaende drift NE Nej Vet ej

2 50 48

<15 000

>100 000 inv 45 55 0
Alla kommuner 9 60 31
nedlaggning Ja Nej Vet ej

<15 000 68 0 32
>100 000 inv 83 17 0
Alla kommuner 77 2 21

Majoriteten (41 %) av alla kommuner stéller krav pa att amalgamavskiljare pa tandvardskliniker
ska témmas arligen (figur 8). Det ar skillnad nar det kommer till kommunens krav pa témning
av amalgamavskiljare mellan kommuner med mindre &n 15 000 invanare och de med 100 000
invanare eller mer (p<0.05). Majoriteten (75 %) av de stérre kommunerna har som krav att
amalgamavskiljare ska tommas arligen medan motsvarande siffra &r 20 % for sma kommuner
(figur 8). Av kommuner med mindre &n 15 000 invanare vet majoriteten (46 %) inte vad de har
for krav pa témning av amalgamavskiljare medan ingen av de stérre kommunerna angett detta
svar (figur 8).
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Figur 8. Krav pa tomningsfrekvens av amalgamavskiljare och hur stor andel (%) av kommuner med 0 — 15 000
invanare, 100 000 invanare eller mer och alla kommuner totalt som har de olika kraven pa tomningsfrekvens.

Angaende kommunernas krav pa provtagning av kvicksilver i utgdende avloppsvatten i
ledningsnatet fran tandvardskliniker, staller majoriteten (39 %) av alla kommuner inget krav pa
vattenprov (figur 9). 23 % svarade att de inte vet vad kommunen har for krav pa provtagning av
kvicksilver i utgdende avloppsvattnen (figur 9). Kravet skiljer sig mellan sma och stora
kommuner (p<0.05). De flesta av kommunerna med ett invanarantal under 15 000 personer och
de med ett invanarantal pa 100 000 personer eller mer staller inga krav pa vattenprov (figur 9).
Déaremot ar det en storre andel av de stora kommunerna (33 %) an de sma kommunerna (12 %)
som staller krav pa att det utgdende avloppsvattnet ska provtas arligen med avseende pa
kvicksilver (figur 9).
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Figur 9. Krav frdn kommunerna pa tandvardsklinikernas provtagningsfrekvens i det utgédende avloppsvattnet fran
tandvardsverksamheterna och hur stor andel (%) av kommuner med O — 15 000 invanare, 100 000 invanare eller mer
och alla kommuner totalt som har de olika provtagningsfrekvenserna.



3.4 Lagstiftning kopplad till tandvardsverksamhet

Néar kommunerna stéller krav pa tandvardskliniker hanvisar 60 % av alla kommuner till
miljobalken (SFS 1998:808) och 34 % hanvisar till avfallsforordning (SFS 2011:927) (tabell 2).
Totalt 14 % av alla kommuner som utévar tillsyn staller inga krav pa tandvardskliniker och 18 %
vet inte vilken lagstiftning kommunerna hanvisar till da de staller krav pa tandvardskliniker
(tabell 2).

92 % av de storre kommunerna hanvisar till miljébalken (SFS 1998:808), jamfért med 36 % av
de mindre kommunerna (tabell 2). 58 % av de stérre kommunerna har angivit att de hanvisar till
avfallsforordning (SFS 2011:927), bland de mindre kommunerna ar den siffran 23 % (tabell 2).
25 % av de mindre kommunerna har svarat att de inte staller nagot krav alls och lika stor andel
har svarat vet gj (tabell 2). Inga av de stérre kommunerna har svarat att de inte alls staller krav
eller att de inte vet vilken lagstiftning de hanvisar till (tabell 2). Av kommuner som svarat annat
har bland annat tva stycken av de mindre kommunerna angivit att den lagstiftning de hanvisar
till varierar fran fall till fall” och en hanvisar till "branschspecifika riktvarden”. Av de storre
kommunerna som svarat annat har bland annat en kommun angett att de ocksa kan hanvisa till
miljoprovningsforordning (SFS 2013:251). En annan stérre kommun har angett att “atgarder
hittills har gatt att I6sa utan paragrafer”. Férutom kommentarerna fran de mindre och storre
kommunerna har det bland alla kommuner som svarat annat framkommit att en hanvisar till
“Reach-lagstiftningen for kemikalier” och en annan hanvisar till "SOSFS 1999:27” vilket ar
Socialstyrelsens allmanna rad for forsiktighetsmatt vid hantering och markning av sadant
biologiskt avfall som kan medfdra olagenhet for manniskors hélsa enligt miljobalken.

Tabell 2. De olika lagstiftningar som kommuner hanvisar till da de staller krav pa tandvardskliniker. Andelen (%)
kommuner med mellan 0 — 15 000 invénare, 100 000 invéanare eller mer samt alla kommuner som hanvisar till de
olika lagstiftningarna nar de stéller krav pa tandvardskliniker. Eftersom flera svarsalternativ kunde valjas blir inte

summan 100 %.
0-15 000 inv Alla kommuner
Miljobalken (1998:808) 36 92 60

Forordning (1998:899) om
miljofarlig verksamhet &

halsoskydd 32 33 37
Avfallsforordning (2011:927) 23 58 34
Staller ej krav 25 0 14
Vet gj 20 0 18
Annat 16 25 12

4 Diskussion

4.1 Miljoinspektorers kunskap

Totalt 56 % av miljéinspektorer i Sveriges kommuner anser att de har mycket bra eller bra
kunskaper avseende saker kvicksilverhantering pa tandvardskliniker (figur 2). Att andelen inte
ar hogre kan nog delvis forklaras av att yrkeserfarenheten bland alla miljéinspektorer i
kommunerna varierar. Ungefar hélften av miljéinspektorerna har jobbat mindre &n 10 ar i yrket
och andra hélften mer ar 10 ar (figur 1). Det ar troligt att ju fler ar en miljéinspektor har i yrket
desto fler inspektioner av tandvardskliniker har hen utfort genom aren och darigenom erhallit
goda kunskaper om kvicksilverhantering pa tandvardskliniker. Knappt en femtedel av
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miljoinspektorerna har fatt utbildning inom omradet (figur 3). Med tanke pa detta ar troligtvis
erfarenheten i yrket mer avgdrande fér hur man uppskattar sina kunskaper an utbildning.

Resultaten visar att miljéinspektorers kunskap och kdnnedom om kvicksilverhantering inom
tandvarden varierar bland sma och stora kommuner. En storre andel miljoinspektorer i de stora
kommunerna uppskattar sina kunskaper i saker kvicksilverhantering pa tandvardskliniker som
mycket bra eller bra, jamfort med miljoinspektorer i sma kommuner (figur 2). I tidigare studier
har det framkommit att ju mindre kommunen &r desto svarare ar det att halla en hog kompetens
inom alla miljotillsynsomraden (Johannesson och Johansson 2000, Naturvardsverket 2013).
Skillnaden i upplevd kunskap skulle delvis kunna forklaras av att miljoinspektérer i de storre
kommunerna 6verlag har langre arbetslivserfarenhet an vad yrkesverksamma i mindre
kommuner har (figur 1). En annan férklaring skulle kunna vara att andelen miljoéinspektérer
som fatt utbildning géllande séker kvicksilverhantering inom tandvarden ar storre i stora
kommuner (figur 3). Har man fatt utbildning upplever man troligtvis att sin egen kunskap inom
omradet ar battre an om man inte fatt det. Det finns dven fler tandvardskliniker i storre
kommuner jamfort med mindre kommuner, vilket antagligen medfor att miljéinspektérerna kan
halla sina kunskaper inom omradet uppdaterade aven om tillsyn bedrivs mer sallan an vart
tredje ar. Stérre kommuner har generellt ocksa mer resurser bestaende av miljéinspektorer med
mer specialiserade kunskaper (Naturvardsverket 2013). | stora kommuner ar det utifran detta
resonemang mojligt att det finns ett antal inspektdrer som har expertkunskap inom omradet och
troligtvis darfor uppskattar sina kunskaper som mycket bra. Det kan éven ha varit dessa som
besvarat enkatundersékningen.

I smé& kommuner finns det endast ett fatal tandvardskliniker, vilket innebér att det inte blir
samma kontinuitet och frekvens i tillsynen och darmed inte lika enkelt for miljéinspektdrer att
halla sina kunskaper uppdaterade. Jamfort med stérre kommuner ar det ocksa en mindre andel
miljéinspektorer som fatt utbildning inom omradet. Detta medfor sannolikt att man kommer att
uppskatta sina egna kunskaper inom omradet som mindre bra, vilket bekréaftades avinkomna
enkatsvar.

Det ar ingen skillnad mellan sma och stora kommuner avseende behovet av mer kunskap
gallande kvicksilverhantering inom tandvarden. Majoriteten av kommunerna oavsett
invanarantal har svarat att det finns ett behov av mer kunskap. Det kan tyda pa att &ven om
miljoinspektorer kanner att de har goda kunskaper inom omradet sa upplever
miljéinspektorerna oavsett kommuninvanarantal och befintliga kunskaper att det inte &r nagon
nackdel med ytterligare kunskaper inom omradet.

4.2 Kommuners tillsyn

Bland kommuner i Sverige ar det vanligast att tillsyn utdvas mer sallan an vart tredje ar och 14 %
av alla kommuner utévar ingen tillsyn alls pa tandvardskliniker (figur 5). Den vanligaste
anledningen som kommunerna angivit till varfor tillsyn inte utdvas ar att omradet inte ar
prioriterat, foljt av resursbrist och tidsbrist. | tidigare enkatundersokningar har det visat sig att
majoriteten av kommunala tjdnsteman upplever att arbetsbelastningen 6kat i samband med att
miljobalken (SFS 1998:808) tradde i kraft 1999, men att resurserna inte har tkat i samma
utstrackning (Johannesson och Johansson 2000). Med en hdg arbetsbelastning och otillrackliga
resurser tvingas sannolikt kommunerna prioritera tillsynsomraden. Som foljd av detta kan det
handa att tandvarden ar ett omrade som inte prioriteras i vissa kommuner. Resultatet av
enkatundersokningen visar ocksa att just resursbrist ar ett skal till att tillsyn aldrig utévas pa
tandvardskliniker i vissa kommuner.

Nagot annat som kan ha inverkan pa hur kommuner prioriterar olika tillsynsobjekt ar avgiften
verksamheten betalar till tillsynsmyndigheten. | en intervjustudie fran 2004 angav ett flertal
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inspektorer att eftersom det inte finns utrymme att uttva tillsyn hos alla verksamhetsutdvare,
prioriteras de verksamheter som betalar arliga avgifter till tillsynsmyndigheten (Bengtsson
2004). Miljobalken 27 kap 1 § (SFS 1998:808) lamnar utrymme for kommunerna sjélva att
bestamma om de avgifter som de kommunala ndmnderna debiterar, samt vilka verksamheter
som ska betala en fast arlig avgift respektive timavgift for tillsynen. Detta medfor troligen att
debiteringen kommer att variera i kommunerna. Det hade darfor varit intressant att ha med en
enkatfraga om kommunen tar ut en arlig avgift eller timtaxa pa tandvardskliniker, eftersom detta
troligtvis kan ha betydelse for hur man prioriterar olika tillsynsobjekt.

Alla stora kommuner utévar tillsyn pa tandvardskliniker medan 20 % av de mindre
kommunerna aldrig utovar tillsyn pa tandvardskliniker (figur 5). Som ett av skalen till varfor
tillsyn aldrig utévas angav alla mindre kommuner att tandvardsverksamhet inte ar ett prioriterat
omrade, aven resursbrist och tidsbrist ar vanligt forekommande anledningar. Troligtvis bidrar
resursbrist och tidsbrist till att ett omrade inte &r prioriterat for tillsyn. Ett exempel pa
resursbrist skulle kunna vara bristande kunskaper om tillsyn pa tandvardsverksamhet. | sa fall
kan kunskapsbrist vara en anledning till varfor tillsyn pa tandvardskliniker inte prioriteras i lika
hog utstréackning i mindre kommuner.

Eftersom det finns farre tandvardskliniker i mindre kommuner &n i storre kommuner kanske
man i sma kommuner istéllet prioriterar tillsyn pa andra verksamheter som kan medféra storre
olagenheter for méanniskors halsa och miljon. Detta kan da fa som foljd att tillsyn aldrig utovas i
mindre kommuner. | stérre kommuner kan det finnas hundratals tandvardskliniker som
tillsammans formodligen kan orsaka hogre kvicksilverutslapp &n vad ett fatal tandvardskliniker
kan géra i en mindre kommun, vilket troligtvis gor dessa till mer prioriterade tillsynsobjekt.

I tidigare understékningar har det redovisats vissa fordelar med foranmalda inspektioner
(Johannesson och Johansson 2000, Bengtsson 2004, Naturvardsverket 2013). En fordel som
namnts ar bland annat att det blir enklare att sékerstalla att ratt personer fran verksamheten
deltar under inspektionen (Johannesson och Johansson 2000, Bengtsson 2004,
Naturvardsverket 2013). Ytterligare en fordel med att foranmala inspektionen ar att det &r mer
troligt att relevant dokumentation — till exempel skriftliga rutiner, finns tillgédngliga fér
miljoinspektdrerna under inspektionen (Johannesson och Johansson 2000, Bengtsson 2004).
Det ar ocksd mojligt att kommunen i samband med att de foranmaler inspektionen till
tandvardskliniken, uppger vilka omraden man har tankt kontrollera under inspektionen. Pa sa
satt kanske verksamhetsutdvaren hinner identifiera eventuella brister innan inspektionen &ger
rum. Det gor att miljoinspektorerna kan dgna mindre tid at att hitta brister i verksamheten och
istallet &gna tid at att till exempel informera om riskerna med kvicksilver. Pa sa vis torde
foranmalda inspektioner medféra att kommunens handlaggning effektiviseras. Detta bekréaftas
aven i intervjustudien fran 2004 dar inspektorer ar av asikten att sddana fordelar som namnts
ovan gor inspektionen mer effektiv (Bengtsson 2004).

Fordelarna som en foranmald inspektion medfor ar troligtvis ndgot som gagnar alla kommuner
oavsett kommunstorlek. Det ar antagligen darfor nastan 90 % av alla kommuner antingen alltid
eller oftast foranmaler inspektionen (figur 6). Det ar ocksa troligt att det ar en orsak till varfor
ingen skillnad kunde urskiljas mellan sma och stora kommuner. Detta resultat skiljer sig fran en
tidigare studie dar det framkom att den storsta delen oanmalda inspektioner utférs i mindre
kommuner (Johannesson och Johansson 2000). Daremot gar resultatet i samma linje med
resultatet fran da studien upprepades 12 ar senare. | den nyare studien visade resultatet att det
inte gick att dra slutsatsen att ju mindre kommun, desto stdrre andel oanmalda inspektioner
(Naturvardsverket 2013). Detta tyder pa att de flesta kommuner har insett vinsten med att
foranmala inspektioner.
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Det framkommer i Naturvardsverkets undersékning att inspektorer anser att behovet av
checklistor ar som storst nar man inte har sa mycket erfarenhet av yrket (Naturvardsverket
2013). | det hédnseendet borde anvandningen av checklistor vara som storst i de mindre
kommunerna eftersom ofta fler oerfarna inspektdrer jobbar dar. Samtidigt kravs det resurser i
form av till exempel kunskap for att kunna utforma en checklista, vilket &r mer vanligt att det
finns i storre kommuner. Det kan vara en forklaring till att det &r mer vanligt att checklista alltid
anvands i storre kommuner.

4.3 Kommuners krav

Av resultatet kan man utlésa att lite drygt halften av alla kommuner staller krav pa att
tandvardskliniker ska ha kunskap i séker kvicksilverhantering (tabell 1). | de allménna
hénsynsreglerna i miljobalken 2 kap 2 § (SFS 1998:808) finns en bestémmelse som, om man
skulle applicera pa kvicksilverhantering i tandvarden, innebar att den som bedriver en
tandvardsklinik ska ha den kunskap som behovs for att kunna ha en sa saker
kvicksilverhantering som majligt och darigenom skydda méanniskors halsa och miljon mot de
olagenheter eller skador som kvicksilverutslapp kan medféra. Enligt miljobalken (SFS 1998:808)
ska de allméanna hansynsreglerna tillampas i balkens alla sammanhang. Det ar darfoér
forvanande att inte en storre andel av alla kommuner staller krav pa kunskap.

I miljobalken 26 kap (SFS 1998:808) beskrivs olika regler for tillsyn. Vidare innehaller 26 kap
krav pa att tandvardsverksamheter ska bedriva egenkontroll. Med stod av miljébalken 26 kap 19
§ (SFS 1998:808) kan kommunen stalla krav pa att tandvardskliniker ska ha skriftliga rutiner,
till exempel avseende deras kvicksilverhantering. Om en verksamhetsuttvare har skriftliga
rutiner gallande deras kvicksilverhantering borde det vara stérre sannolikhet att brister i
kvicksilverhanteringen kan upptéckas innan de orsakat olagenheter for méanniskors hélsa eller
miljon. Darfor var forvantningen att en storre andel &n 42 % av kommunerna skulle stélla krav
pa skriftliga rutiner.

Miljobalken 10 kap (SFS 1998:808) reglerar bland annat vad som galler da en tandvardsklinik
orsakat miljéskada i form av féroreningar som kan medfdra skador eller olagenheter for
manniskors hélsa eller miljon. Till exempel kan 10 kap tillampas om tandvardsklinikens
avloppsror blivit kontaminerade med kvicksilver (Naturvardsverket 2012). Skulle
tandvardskliniken orsaka skada eller olagenhet pd manniskors halsa eller miljon ar det
verksamhetsutovaren som halls ansvarig for att atgarda skadan i enlighet med miljobalken 2 kap
8 § (SFS 1998:808). Alltsd kan kommuner med stod av dessa lagrum krava sanering av
tandvardskliniker under pagaende drift och/eller efter att verksamheten upphort. Nar det
kommer till efterbehandlingsansvar kan det ibland vara svart att avgéra vem som ska hallas
ansvarig. Ska man till exempel stalla krav pa verksamhetsutévaren av tandvardskliniken eller
fastighetsagaren eller bada? Detta ar exempel pa faktorer som skulle kunna forklara varfor inte
en storre andel av kommunerna stéller krav pa sanering, antingen under pagaende drift eller
efter nedlaggning av tandvardskliniken.

Miljobalken 2 kap 3 § (SFS 1998:808) innebar att tandvardsverksamheter ska vidta olika
forsiktighetsmatt for att forebygga, hindra eller motverka att verksamheten medfor storningar
for manniskors hélsa eller miljon. Kommuner kan hanvisa till denna paragraf da de till exempel
staller krav pa tomning av amalgamavskiljare och provtagning av kvicksilver fran utgaende
avloppsvatten fran tandvardskliniker. Lite drygt halften av alla kommuner har inget krav pa
tidsintervall eller vet inte vilket krav kommunen har pa tomningsfrekvensen av
amalgamavskiljare pa tandvardskliniker (figur 8). Om fler kommuner skulle stélla krav pa detta
borde det rimligtvis medféra minskade kvicksilverutslapp. Det samma géller for om en hégre
andel kommuner skulle stalla krav pa provtagning av utgaende av avloppsvatten.
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Fran resultatet framgar det att stérre kommuner i hogre utstrackning stéller krav pa
tandvardsklinikers kvicksilverhantering &n vad mindre kommuner gor. Samma tendens galler
for samtliga krav som undersokts. Storre kommuner stéller ocksa krav pa att amalgamavskiljare
ska témmas oftare &n vad mindre kommuner gér och att avloppsvattnet ska provas mer frekvent
an i mindre kommuner.

For att tillsynsmyndigheten, i detta fall kommunen, ska kunna stélla krav kravs det att
miljoinspektorerna som utdvar tillsyn kanner till olika riskmoment i tandvardsverksamheten.
Det forutsatter att miljdinspektérerna har kunskaper om kvicksilverhantering inom tandvarden.
Ju mer kunskap man har inom ett omrade desto enklare borde det bli att kunna identifiera de
riskmoment och riskbeteenden i en verksamhet som i forlangningen kan leda till olagenheter for
manniskors halsa och miljén. Mot bakgrund av detta resonemang och att miljéinspektorer i de
stdrre kommunerna i hoégre utstrackning angett att de har mycket bra eller bra kunskaper i
omradet, kan det vara en orsak till att storre kommuner stéller krav i hogre utstrackning an
mindre kommuner. Tidigare undersokningar visar att det ocksa kan vara sa att det ar lattare att
stalla krav i storre kommuner dar miljéinspektoren inte har nagon personlig anknytning till
verksamhetsutovaren for tandvardskliniken (Johannesson och Johansson 2000). Det bor
rimligtvis vara sa att det, framfor allt i mindre kommuner, ar vanligare att det finns personliga
anknytningar mellan miljéinspektorer, verksamhetsutovare och politiker. Alltsa mer av en "alla
kanner alla”- situation. Detta kan sékert ha sina fordelar och nackdelar. Om det finns nagon
form av personlig anknytning mellan miljéinspektéren och verksamhetsutévaren, kanske man
inte alltid behover stalla krav pa tandvardskliniken for att verksamhetsutévaren ska atgarda
eventuella brister som uppmarksammats under inspektionen. Det racker kanske med att fora en
dialog med verksamhetsutdvaren eftersom man troligen har ett gemensamt fértroende for
varandra.

Tidigare undersokningar visar att det i framfor allt mindre kommuner &r vanligare att det tas
politisk hansyn som paverkar tillsynen (Johannesson och Johansson 2000). Politisk paverkan
innebér enligt studien att politikerna helst ser att inspektérerna inte foljer regelverket alltfor
strikt (Johannesson och Johansson 2000). En orsak till detta ar enligt studien att
kommunpolitikerna k&dnner verksamhetsutdvarna och varnar om foretagen och arbetstillfallen.
Detta kan innebéra att miljoinspektorer i mindre kommuner kénner att det kanske ar svarare att
stélla krav pa tandvardskliniker da man maste forhalla sig till lagstiftningen, samtidigt som man
kanske bade direkt och indirekt paverkas av politiska patryckningar. Detta skulle ocksa kunna
vara en forklaring till varfor mindre kommuner inte stéller krav i lika stor utstrdckning som
storre.

Fran resultatet kan man avlasa att miljéinspektorer i alla storre kommuner vet om det stélls krav
eller inte, medan andelen miljéinspektérer som svarat att de inte vet om kommunen stéller krav
ar hogst bland de mindre kommunerna. Det kan nog finnas flera anledningar till detta. Fragorna
som stélldes i enkatundersdkningen var ganska detaljerade. For att kunna besvara dem behdvs
goda kunskaper i kvicksilverhantering pa tandvardskliniker, vilket ar vanligare i stérre
kommuner. En mindre rutinerad miljoinspektor, vilket ar vanligare i sma kommuner, kanske
aldrig utévat tillsyn pa tandvardskliniker. Da kan det vara svart att veta vilka krav kommunen
staller. Om man ar osaker pa om kommunen stéller krav ar det nog enklare att svara vet ej i en
enkatundersdkning an att ta reda hur kommunen brukar gora. Det kanske inte heller finns
nagon med battre kunskaper/erfarenhet att fraga. Det skulle kunna innebéra att andelen mindre
kommuner som staller krav ar hogre an vad resultatet av enkatundersokningen visar.

4.4 Lagstiftning
Bortsett fran enstaka undantag utgar alla kommuner i Sverige fran samma lagstiftningar nar de
staller krav pa tandvardskliniker (tabell 2). Bdde de sma och stora kommunerna utgar ifran
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samma lagstiftningar nar de staller krav pa tandvardskliniker (tabell 2). Enda undantaget ar att
en av de storre kommunerna angav att de ocksa kan hanvisa till miljoprovningsforordning (SFS
2013:251). Det ar vanligast bland alla kommuner (60 %), bade sma (36 %) och stora kommuner
(91 %) att hanvisa till miljobalken (SFS 1998:808) da de staller krav. Eftersom miljobalken (SFS
1998:808) ar den 6vergripande lagstiftningen kopplad till verksamheter som kan orsaka
konsekvenser for miljon &ar detta inte ovantat.

Svarsutfallet angdende vilken lagstiftning kommunerna hanvisar till da de staller krav, galler for
alla krav som kommuner staller pa tandvardskliniker, inte enbart krav som ar kopplade till deras
kvicksilverhantering. Det ar &nda nagot forvanande att inte en hogre andel an 60 % av alla
kommuner och 36 % av de sma kommunerna hanvisar till miljobalken (SFS 1998:808) da de
staller krav eftersom miljobalken (SFS 1998:808) ar den dvergripande miljolagstiftningen.

Resultatet avseende vilken lagstiftning kommuner hanvisar till da de stéaller krav, visar samma
trend som svarsutfallet for huruvida kommunen staller krav pa tandvardsklinikers
kvicksilverhantering (tabell 1 & 2). Det vill séga att en storre andel (25 %) av de mindre
kommunerna inte vet vilken lagstiftning man hanvisar till da man stéller krav medan alla storre
kommuner vet det. Det tyder pa en storre okunskap i mindre kommuner avseende den
lagstiftning som tandvardskliniker omfattas av och tillampningen av den.

Av resultatet framkommer det att det finns en andel bland alla kommuner samt bade de sma och
stora kommunerna som inte stéller krav avseende tandvardsklinikers kvicksilverhantering
(tabell 1). Eftersom resultatet ocksa visar att kommunerna utgar ifrdn samma lagstiftning nar de
staller krav (tabell 2), tyder det pa att kommunerna tolkar lagstiftningen och da i synnerhet
miljobalken (SFS 1998:808), eftersom den ar 6vergripande miljolagstiftning, olika. Det ar inte
ett ovantat resultat da miljobalken (SFS 1998:808) ar en ramlag som lamnar utrymme till
myndigheternas tolkning och enskilda miljoinspektérers bedomningar (NE 2017). Aven i andra
studier bekraftas det att miljobalkens tolkningsutrymme medfor att den enskilde inspektéren far
stort handlingsutrymme (Johannesson och Johansson 2000, Naturvardsverket 2013).

Oavsett om tandvardskliniken bedrivs i en liten kommun eller en stor kommun ar det rimligt att
kraven som stélls pa verksamheten ska vara likartade, dels eftersom det enligt regeringsformen
(SFS 1974:152) ska rada likhet infor lagen, men aven eftersom alla utslapp av kvicksilver till
miljon far negativa konsekvenser.

Okad samverkan mellan kommuner, att det utformas nationella riktlinjer avseende
kvicksilverhantering pa tandvardskliniker samt forbattrat vagledningsmaterial avseende tillsyn
till kommunerna skulle sannolikt medféra en mer enhetlig lagtolkning och att kraven som stalls
pa tandvardskliniker blir mer likartade i Sveriges kommuner.

4.4 Val av metod

D& malgruppen for undersokningen var miljokontor i Sveriges alla kommuner var en
enkatundersokning ett enkelt och smidigt satt att na ut till alla 290 kommuner. De flesta
enkatsvaren inkom under den forsta veckan efter utskick samt efter att den forsta paminnelsen
skickades ut efter ungefar en vecka. Det inkom en del inkompletta enkatsvar och dessa har inte
anvants i sammanstéllningen och analysen. Om dessa enkéatsvar ocksa hade sammanstéllts och
analyserats hade svarsfrekvensen blivit 56 %. Troligtvis kan avsaknad av tid och engagemang att
fylla i enkaten vara en anledning till att inte fler kommuner besvarade den. Eftersom endast ett
mindre antal enkatsvar inkom i slutet av svarstiden borde svarstiden pa drygt tva veckor varit
tillracklig.
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For att fa en djupare forstaelse for och inblick i hur kommuner resonerar angaende tillsyn pa
tandvardsverksamheter hade enkatundersokningen kunnat kompletteras med intervjuer. Det
hade dven varit intressant att ha med en enkéatfrdga om kommunen tar ut en arlig avgift eller
timtaxa pa tandvardskliniker, eftersom detta troligtvis kan ha betydelse for hur man prioriterar
olika tillsynsobjekt.

4.5 Slutsatser

I regel upplever miljéinspektorer i storre kommuner att de har béattre kunskaper i séaker
kvicksilverhantering &n miljoinspektorer i mindre kommuner. Detta kan troligtvis

kopplas till att miljoinspektérer i storre kommuner har mer erfarenhet av yrket samt att
en storre andel fatt utbildning gallande saker kvicksilverhantering pa tandvardskliniker.

Det finns en andel kommuner som aldrig utévar tillsyn pa tandvardskliniker och dessa
aterfinns inte bland de storre kommunerna. Resursbrist, kunskapsbrist, antal
tandvardskliniker och tillsynsavgifter ar exempel pa faktorer som troligtvis har inverkan
pa prioriteringen av kommuners tillsyn.

Storre kommuner staller i hogre utstrackning krav pa tandvardsklinikers
kvicksilverhantering &n mindre kommuner. Faktorer som kan paverka huruvida
kommuner stéller krav eller inte &r bland annat miljéinspektdrers kunskap inom
omradet, personliga anknytningar mellan miljoinspektorer, verksamhetsuttvare och
kommunpolitiker.

Overlag ar vetskapen géllande huruvida kommuner stéller krav pa tandvardskliniker lag i
mindre kommuner och hogre i storre kommuner. Det kan delvis bero pa att det kan vara
svart for miljoinspektorer att veta vilka krav kommunen staller om denne aldrig sjalv
utdvat tillsyn pa tandvardskliniker och inspektorer i mindre kommuner ar i regel mer
orutinerade.

Undersokningen visar att kommunerna utgar ifran samma lagstiftning da de staller krav
pa tandvardskliniker. Eftersom kraven som stalls pa tandvardskliniker varierar mellan
kommunerna, tyder det pa att kommunerna tolkar miljobalken olika.

Oavsett om tandvardskliniken bedrivs i en liten kommun eller en stor kommun ar det
rimligt att kraven som stalls pa verksamheten ska vara likartade eftersom alla utslapp av
kvicksilver medfor negativa konsekvenser miljon.

Okad samverkan mellan kommuner, nationella riktlinjer avseende tandvardsklinikers
kvicksilverhantering samt forbattrat vagledningsmaterial till kommunerna kan medfora
en mer enhetlig tolkning av lagstiftningen och i férlangningen medféra att kraven som
stalls pa tandvardskliniker blir mer likartade i kommunerna.
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Bilaga 1 - Enkatundersdkningens foljebrev

Tillsammans gor vi tandvarden gronare!

Jag heter Marta Tobiasson och laser sista terminen p& kandidatprogrammet i miljo- och
halsoskydd vid Umed universitet. Just nu skriver jag mitt examensarbete som utgor en del i
miljoprojektet Hg-rid-LIFE som Praktikertjanst startat i samarbete med Sweden Recycling
och IVL Svenska Miljoinstitutet. Projektet har fatt ekonomiskt stéd av LIFE — EU:s program
for miljo och klimat.

Huvudsyftet med Hg-rid-LIFE ar att minimera utslappen av kvicksilver fran tandvardskliniker
genom att 6ka medvetenheten och kunskapen om kvicksilvers miljopaverkan. Bland annat
kommer utbildningsmaterial och forslag pa enhetliga riktlinjer gallande tandvardsklinikers
kvicksilverhantering tas fram.

Den har enkédtundersdékningen utgor en del i mitt examensarbete och riktar sig till
miljéinspektorer i Sveriges alla kommuner. Syftet ar att undersdka hur miljékontor i landets
kommuner arbetar for att minska kvicksilverutslapp fran tandvardsmottagningar. Era svar
kommer att anvandas som ett av flera underlag nar utbildningsmaterial och forslag pa
riktlinjer kommer att tas fram och svaren ar darfor vardefulla.

Nar du svarar pa fragorna, ar jag tacksam om du ar sa arlig och 6ppenhjartig som mojligt.
Enkaten tar cirka 15 minuter att fylla i. Svaren kommer att presenteras anonymt och
kommer inte att kunna kopplas till ndgon speciell inspektor.

Tack for ditt svar!

Marta Tobiasson



Bilaga 2 — Utskickad enkatundersdkning

P Praktikertjanst

Bakgrund

Kommunens namn:
Antal invanare i kommunen:

Uppgift om antal tandvardsmottagningar i kommunen:

|:| Antal:

|:| Ingen uppgift

Hur lange har du varit yrkesverksam i din roll som inspektor?
[] Mindre an ett &r

1-5 ar

5-10 ar

10-20 ar

OO 4

Mer an 20 ar

Kunskap

Hur uppskattar du din/er kunskap vad galler kvicksilvers paverkan pa miljon?
|:| Mycket bra

Bra

Varken bra eller dalig

Dalig

Mycket dalig

OO 4o

Vet ej

Kommentar:

Hur uppskattar du din/er kunskap gallande saker hantering av kvicksilver pa tandvardsmottagningar?
|:| Mycket bra
|:| Bra

[] varken bra eller dalig

[]

Dalig



|:| Mycket dalig

D Vet ej

Kommentar:

Har du, under din utbildning eller pa din arbetsplats, fatt utbildning i sédker hantering av kvicksilver pa
tandvardsmottagningar?

|:| Ja
[] nNej
D Vet ej

Kommentar:

Har du/ni behov av mer kunskap inom detta omrade?
|:| Ja (specificera i kommentarsfaltet)
L] Nej
|:| Vet ej

Kommentar:

Hur nojd ar du med ditt/ert arbete for att minska kvicksilverutslapp pa tandvardsmottagningar?
|:| Mycket nojd

Ganska ndjd

Varken nojd eller missndéjd

Missndjd

Mycket missndjd

OO 4o

Vet ej

Kommentar:

Tillsyn

Hur ofta bedrivs tillsyn pa tandvardskliniker?
Oftare an vart tredje ar

Vart tredje ar

Mer sallan an vart tredje ar

Aldrig

OOdon

Vet ej



|:| Annat:

Om det aldrig bedrivs tillsyn pa tandvardskliniker, vad ar orsaken/orsakerna?
|:| Resursbrist

Kompetensbrist

Tidsbrist

Inte prioriterat

Vet ej

OO

Annat:

Anmals inspektion i forvag?
Alltid

Oftast

Ibland

Sallan

Aldrig

OOdogd

Vet ej

Anvéands checklista vid inspektion?
Alltid

Oftast

Ibland

Sallan

OOdod

Aldrig

|:| Vet ej

Skickas checklistan ut i forvag?

|:| Ja
[]  Nej

Kan ni bifoga checklista, tack. Det
finns mojlighet att bifoga
dokument i slutet av enkaten,
annars kan de skickas till
mejladress: xx



Har kommunen haft en tillsynskampanj riktad mot tandvardskliniker med avseende pa bl a
kvicksilverhantering?

|:| Ja (Beskriv innehall och syfte med kampanjen)

D Nej (Har ni planerat nagon tillsynskampanj?)

|:| Vet ej

Kommentar:

Har kommunen skickat ut riktlinjer om kvicksilverhantering till tandvardskliniker?

|:| Ja (kan ni bifoga riktlinjer, tack. Det finns mojlighet att bifoga dokument i slutet av enkéten,
annars kan de skickas till mejladress: xx)

[ Nej
|:| Vet ej

Har kommunen haft informationsmoéten géllande kvicksilverhantering for tandvardskliniker?
|:| Ja
L] Nej
|:| Vet ej

Har du och tandvardsteamen samsyn i hur arbetet med att minska kvicksilverutslapp ska utforas?
I mycket stor utstrackning

| stor utstréackning

| ganska stor utstrackning

| liten utstrackning

Inte alls

O O0dodd

Vet ej

Kommentar:

Allmanna krav

Stalls krav pa att arsrapport fran tandvardskliniker lamnas in?
D Ja
[ Nej
|:| Vet ej

Nar kommunen staller krav pa tandvardskliniker, vilken lagstiftning hanvisar ni till? (kan kryssa i flera
svarsalternativ)

[] Milipbalk (1998:808) Paragraf:



Forordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd Paragraf:
Avfallsférordning (2011:927) Paragraf:

Stéller ej krav

NN

Vet ej

[l

Annat:

Nar kommunen stéller krav pa fastighetsagare, vilken lagstiftning hanvisar ni till? (kan kryssa i flera
svarsalternativ)

Miljobalk (1998:808) Paragraf:
Forordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd Paragraf:

Avfallsférordning (2011:927) Paragraf:
Staller ej krav

O oo

Vet ej

|:| Annat:

Om krav stélls pa fastighetsagaren (d v s annat an alternativet ”Staller ej krav och vet ej”): Nar stalls
krav pa fastighetsagaren? (t ex rivning, ombyggnation)

Stalls krav pa kunskap gallande saker hantering av kvicksilver (fran urborrning till avfallshantering) vid
tandvardsmottagningar?

|:| Ja, ange vilket krav:

L1 Nej
|:| Vet ej

Stalls krav pa skriftliga rutiner gallande séaker hantering av kvicksilver (frAn urborrning till
avfallshantering) vid tandvardsmottagningar?

|:| Ja
L] Nej
D Vet ej

Krav amalgamavskiljare

Vilket krav stalls p4 amalgamavskiljare ansluten till behandlingsstol (galler bade vatt och torrt
system)?

|:| Att kraven i 1SO-standarden 11143:2008 uppfylls
|:| Inga
|:| Annat, ange vad:

Vet ej



Stalls krav pa att det ska finnas amalgamavskiljare ansluten till diskho/vask dar instrument och
utrustning med amalgamrester rengors?

|:| Ja
[ Nej
|:| Vet ej

Vilket ar kommunens krav pa témning av amalgamavskiljare?
D En gang per ar
|:| Mer séllan &n en gang per ar
|:| Annan, ange vad:

D Har inget krav pa tidsintervall

|:| Vet ej

Vilket ar kommunens krav pa provtagning av kvicksilver i utgdende avloppsvatten?
En gang per ar

Mer séllan &n en gang per ar
Annan, ange vad:

Har inget krav pa tidsintervall

OO dod

Har inget krav pa vattenprov

|:| Vet ej

Om krav stalls p& provtagning av kvicksilver i utgaende avloppsvatten:

Vilka riktlinjer anvéands for tolkning av provsvaren?
|:| Foljer tolkningsguide fran miljoserviceforetag (Sweden Recycling, Stena Recycling)

|:| Har annat krav — ange vilket:

|:| Vet ej

Vid hoga varden, vilka atgarder vidtas (t ex information frdn kommunen, krav riktat till
tandvardsmottagningar mm) ?

Krav tdomning av vattenlas

Vilket ar kommunens krav pa tomning av vattenlas pa tvattstall pd patienttoalett ?
|:| En gang per ar

D Mer sallan &n en gang per ar



Annan, ange vad:

Har inget krav pa tidsintervall

OO

Har inget krav pa tomning

|:| Vet ej

Vilket ar kommunens krav pa tomning av vattenlds pa tvattstall i behandlingsrum?
|:| En gang per ar

Mer sallan &n en gang per ar

Annan, ange vad:

Har inget krav pa tidsintervall

Har inget krav pa tomning

OO

Vet ej

Vilket ar kommunens krav pa tomning av vattenlas i golvbrunn?
En gang per ar

Mer séllan &n en gang per ar
Annan, ange vad:
Har inget krav pa tidsintervall

Har inget krav pa tomning

OOdogd

Vet ej

Krav pa sanering

Kraver kommunen sanering i samband med nedlaggning av tandlakarklinik?
|:| Ja
(] Nej
|:| Vet ej

Kraver kommunen sanering under pagaende drift av tandlakarklinik?

D Ja
[1 Nej
|:| Vet ej

Om ja pa fragan ovan (kraver kommunen sanering under pagaende drift av tandlakarklinik), med vilket
intervall:



Vart 10:e ar

Mer séllan

OO

Annat, ange vad:

|:| Vet ej

Stalls krav pa slutredovisning av sanering?

|:| Ja
L] Nej
D Vet ej

Stalls krav pa markning av sanerade ror?
|:| Ja
[ Nej
|:| Vet ej

Annan verksamhet
Vilka krav staller ni pd andra miljofarliga verksamheter gallande utslapp av kvicksilver?
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