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Sammanfattning

Kvicksilver (Hg) ér ett globalt miljogift med hog toxicitet och forméga att
bioackumuleras i néringskedjor. Trots omfattande regleringar forekommer kvicksilver
fortfarande i tandvérdens avloppsvatten till foljd av historiska amalgamfyllningar.
Traditionella amalgamavskiljare &r frimst utformade for att avskilja partikelbundet
kvicksilver men har begransad formaga att fanga upp l6sta kvicksilverformer. For att
minska dessa utsldpp har kompletterande reningsteknik i form av elektrokemisk
jonavskiljning utvecklats.

Syftet med studien var att undersdka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter
tandvardsklinikernas avskiljare fordndrades efter installation av Atiums jonavskiljare.
Studien omfattade 14 tandvardskliniker i Sverige. Kvicksilverhalter vid den sista
métningen fore installation jamfordes med uppmatta halter efter installation.

Resultaten visade att kvicksilverhalterna var ldgre efter installation vid 10 av 14 kliniker,
medan fyra kliniker uppvisade hogre halter. Medelvardet for samtliga kliniker minskade
fran 255,6 ug/L vid den sista méitningen fore installation till 138,3 pg/L efter installation,
motsvarande en reduktion péa 45,9 %. De historiska méitningarna visade samtidigt en
betydande variation mellan provtagningstillfdllen samt en langsiktig nedatgdende trend
under perioden 2021-2026.

En styrka med studien var att den genomfordes under normala driftférhallanden vid
tandvardskliniker och med samma typ av stickprovstagning som anvands i
verksamheternas egenkontroll av amalgamavskiljare. De historiska métserierna
mojliggjorde jamforelser Gver tid och identifiering av kliniker med aterkommande
forhojda kvicksilverhalter. Samtidigt innebar verkliga driftférhallanden att ménga
faktorer kan paverka Hg-halterna, sdisom verksamhetsbelastning, forekomst av
amalgamfyllningar hos patienterna, historiska kvicksilverféroreningar i avloppssystemen
och tekniska skillnader mellan kliniker. Eftersom stickproven endast speglar halterna vid
provtagningstillfallet bor resultaten tolkas med viss forsiktighet. Fortsatta studier med ett
storre antal kliniker, upprepade provtagningar, nedstroms samlingsprovtagning,
mitningar av den mangd kvicksilver som samlas upp i Atiums jonavskiljare samt
analyser av olika kvicksilverfraktioner behovs for att bittre kunna bedéma
jonavskiljarnas effekt pa kvicksilverhalterna i de undersokta tandvardsklinikernas
sugsystem.

Nyckelord

Kvicksilver, tandvéard, amalgamavskiljare, jonavskiljare, vattenlosligt kvicksilver,
avloppsvatten, elektrokemisk rening.
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Abstract

Mercury (Hg) is a global environmental pollutant with high toxicity and a strong
tendency to bioaccumulate in food chains. Despite extensive regulations, mercury is still
present in dental wastewater as a result of historical dental amalgam fillings.
Conventional amalgam separators are primarily designed to remove particulate-bound
mercury but have a limited capacity to capture dissolved mercury species. To reduce
these emissions, a complementary treatment technology based on electrochemical ion
separation has been developed.

The aim of this study was to investigate how mercury concentrations in grab samples
collected directly downstream of dental clinic separators changed following the
installation of Atium’s ion separation units. The study included 14 dental clinics in
Sweden. Mercury concentrations from the last measurement before installation were
compared with concentrations measured after installation.

The results showed lower mercury concentrations after installation at 10 of the 14 clinics,
while four clinics exhibited higher concentrations. The mean concentration across all
clinics decreased from 255,6 pug/L at the last measurement before installation to 138,3
ug/L after installation, corresponding to a reduction of 45,9%. Historical measurements
also revealed considerable variation between sampling occasions and a long-term
downward trend during the period 2021-2026.

The strength of the study was that it was conducted under normal operating conditions at
dental clinics and used the same type of grab sampling as employed in the clinics’ routine
monitoring of amalgam separators. The historical measurement series enabled
comparisons over time and the identification of clinics with recurring elevated mercury
concentrations. However, real-world operating conditions mean that mercury
concentrations are influenced by several factors, including clinic workload, the
occurrence of amalgam fillings among patients, historical mercury contamination within
wastewater systems, and technical differences between clinics. As grab samples only
reflect conditions at the specific time of sampling, the results should be interpreted with
some caution.

Further studies involving a larger number of clinics, repeated sampling, downstream
composite sampling, measurements of the amount of mercury captured by Atium's ion
separation units, and analyses of different mercury fractions are needed to better assess
the effect of ion separation units on mercury concentrations in the vacuum systems of the
studied dental clinics.

Keywords

Mercury, dental wastewater, amalgam separator, ion separator, dissolved mercury,
electrochemical treatment, environmental monitoring.
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1 Inledning

Kvicksilver (Hg) ar ett naturligt forekommande grunddmne som genom méansklig
aktivitet har blivit ett av de mest problematiska globala miljogifterna. Sedan
industrialiseringens bdrjan har den antropogena tillforseln av kvicksilver kraftigt 6kat de
naturliga bakgrundsnivéerna i atmosfér, mark och vatten.

Elementért kvicksilver (Hg°) ar flyktigt och kan transporteras ldnga strickor i atmosféren
innan det deponeras till mark och vatten, vilket innebér att utslapp i ett land kan ge miljo-
och hilsoeffekter langt utanfor den ursprungliga kéllan. Oorganiskt kvicksilver
forekommer framst som kvicksilverjoner (Hg?*) i mark, sediment och vattenmiljoer, dar
det utgdr en “mellanform” i kvicksilvrets kretslopp. Under syrefattiga forhéllanden kan
Hg?" omvandlas till metylkvicksilver (CHsHg") genom mikrobiella processer. Denna
metylering sker framst i syrefattiga sdtvattens-, kust- och terrestra miljoer samt i havens
djupare vattenmassor. Metylkvicksilver dr den form som léttast tas upp av organismer
och som bioackumuleras och biomagnifieras i akvatiska niringskedjor (Driscoll et al.,
2013).

De globala hilsoeffekterna av kvicksilverexponering ar vildokumenterade och omfattar
bland annat neurotoxicitet, paverkan péa njurfunktion samt negativa effekter pa
fosterutveckling. Exponering sker framst via konsumtion av kontaminerad fisk och
skaldjur, vilket gor kvicksilver till ett betydande folkhdlsoproblem snarare &n enbart en
lokal miljofraga (Driscoll et al., 2013). Trots att flera hoginkomstlander under de senaste
decennierna har lyckats minska sina utsldpp genom striktare lagstiftning och tekniska
atgarder, fortsitter de globala utsldppen att ligga pa hoga nivaer. Nyare studier visar att
minskningar i Europa och Nordamerika i stor utstrackning motverkas av 6kande utslapp i
lag- och medelinkomstldnder, vilket understryker problemets globala karaktér (Qiu et al.,
2025).

Mot denna bakgrund har behovet av internationell samverkan blivit allt tydligare. Detta
ledde till antagandet av Minamatakonventionen om kvicksilver, ett globalt juridiskt
bindande avtal som trddde i kraft 2017 med mélet att skydda ménniskors hélsa och miljon
fran kvicksilvrets skadliga effekter (United Nations, 2013). Kvicksilvrets negativa
effekter pad miljo och hélsa har lett till ett successivt skérpt regelverk pa bade nationell
och internationell niva (tabell 1).

1.1 Dentalt amalgam

Trots omfattande begransningar forekommer kvicksilver fortfarande inom flera sektorer.
Historiskt har kvicksilver anvints i bland annat métinstrument, elektrisk utrustning,
belysningsprodukter, kemisk industri och tandvard. Inom Europeiska unionen bedéms
betydande méngder kvicksilver fortfarande finnas kvar till foljd av tidigare anvindning.
Enligt Europeiska miljobyran (EEA) har omkring 75 % av EU:s cirka 500 miljoner
invanare tandfyllningar och ungeféar 1 500 ton kvicksilver uppskattas fortfarande finnas
bundet i amalgamfyllningar hos befolkningen. Amalgamfyllningarna utgér en potentiell
framtida kélla till utslépp, exempelvis i samband med tandvard, avfallshantering och
kremering (European Environment Agency, 2018).

Dentalt amalgam har anvénts som tandfyllningsmaterial sedan 1800-talet. Materialet
bestér till ungefar 50 procent av kvicksilver och var under lang tid det dominerande
fyllningsmaterialet inom tandvarden. Diskussioner om hélso- och miljorisker kopplade
till amalgam forekom redan under mitten av 1900-talet och intensifierades under 1970-
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och 1980-talen. Detta ledde till ett successivt arbete for att minska anvéndningen av
amalgam i Sverige (Kemikalieinspektionen, 2019).

Aven om anviindningen av amalgam i dag har upphért inom svensk tandvard utgor
historiska amalgamfyllningar fortfarande en kélla till kvicksilverutslapp.
Kemikalieinspektionen (2019) uppskattade att cirka 74 % av den vuxna svenska
befolkningen fortfarande hade amalgamfyllningar och att den totala méngden kvicksilver
i svenska tdnder uppgick till omkring 40 ton.

For att minska utsldppen frén tandvérden installerades amalgamavskiljare successivt vid
svenska tandvardskliniker efter en frivillig verenskommelse 1979. Sedan 1985 har
amalgamavskiljare funnits installerade vid samtliga svenska tandvardskliniker
(Kemikalieinspektionen, 2019).

Utfasningen av kvicksilver och dentalt amalgam har skett successivt under flera decennier
genom nationella och internationella atgéarder. Tabell 1 sammanfattar centrala regelverk,
politiska beslut och tekniska atgirder som bidragit till att minska anvéndningen av
amalgam och begrénsa utsldppen av kvicksilver.

Tabell 1. Tidslinje 6ver viktiga nationella och internationella regelverk samt beslut
avseende kvicksilver och dentalt amalgam.

Ar

1979

1992

1994

1998

2009

2013

2017

2018

Regelverk / Handelse

Amalgamavskiljare
infors.

Socialstyrelsens
utredning om amalgam

Riksdagsbeslut om
amalgamavveckling

Nationell
kvicksilverlagstiftning

Sverige forbjuder

kvicksilver

Minamatakonventionen
antas

EU ratificerar
Minamata-konventionen

EU begrénsar
amalgambruk

Beskrivning

Infors vid svenska tandvardskliniker efter frivillig
overenskommelse (Kemikalieinspektionen, 2019).

Forslag om utfasning av amalgam for barn,
ungdomar och vuxna. (Socialstyrelsen, 1992).

Sveriges riksdag (1994) beslutade att amalgam bor
avvecklas med borjan i barn- och
ungdomstandvarden senast 1 juli 1995 och inom
vuxentandvarden senast &r 1997.

Forordning (SFS 1998:944); nationella regler for
hantering och anvéndning av kvicksilver, infors.

Generellt forbud mot att anvdnda och slédppa ut
kvicksilver pa marknaden trader i kraft.
(Kemikalieinspektionen, 2024).

Globalt fordrag under FN for att skydda
manniskor och miljoé fran kvicksilverféroreningar
(United Nations, 2013).

Konventionen inforlivas i EU:s regelverk.
(European Environment Agency, 2017).

Amalgam forbjuds inom EU vid behandling av

barn under 15 ar samt gravida och ammande
kvinnor. (European Commission, 2018).
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2024 Reviderad EU-forordning forbjuder anvandning och export
EU-kvicksilverforordning av dental amalgam fran 1 januari 2025,
anpassningstid till 30 juni 2026, tillverkning och
import forbjuds 1 juli 2026 (European
Commission, 2024).

2025 Amalgamforbud i EU Lagstadgat forbud mot anviandning och export av
dental amalgam inom EU trider i kraft (European
Commission, 2025).

2025 Minamata COP6 om Beslut om global utfasning (UNEP, 2025).
amalgamutfasning

2034  Global utfasning av Anvindningen av dentalt amalgam ska upphdra
dentalt amalgam globalt senast 2034 och ett globalt forbud trida i

kraft fran 2035 (UNEP, 2025).

1.2 Avloppsslam

Inom EU regleras anvdndningen av avloppsslam i jordbruket genom Sewage Sludge
Directive (Council Directive 86/278/EEC), vars syfte ar att begransa ackumuleringen av
tungmetaller i jordbruksmark (European Commission, u.a.-b). I Sverige kompletteras
regelverket av certifieringssystemet REVAQ, som bygger pa uppstromsarbete dar
fororeningar ska forebyggas redan vid kéllan innan de nar reningsverken (Svenskt Vatten,
2023). Arbetet dr néra kopplat till miljokvalitetsmalet Gififii miljé, vars syfte ar att
minska forekomsten av &mnen som kan skada méanniskors hélsa eller den biologiska
mangfalden (Sveriges miljomal, 2024). Minskade kvicksilverutslépp frén verksamheter
som tandvarden dr darfor viktiga for att begrinsa tillforseln av kvicksilver till reningsverk
och avloppsslam.
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1.3 Kvicksilver i tandvardens avloppssystem

Sedan borjan av 1990-talet har Sveriges utslapp av kvicksilver till luft minskat kraftigt till
foljd av striktare lagstiftning, tekniska forbattringar och minskad anvéndning av
kvicksilver. Ar 2024 uppgick utsléppen till cirka 366 kilogram, vilket motsvarar en
minskning med niarmare tre fjardedelar jamfort med 1990 (Naturvardsverket, 2025). Trots
denna utveckling utgor kvicksilver fortsatt ett betydande miljoproblem eftersom dmnet
kan transporteras langa strickor i atmosfiren och deponeras langt fran utslappskéllan.
Tandvérdsbranschen ar dérfor relevant att studera eftersom kvicksilver fran historiska
amalgamfyllningar fortfarande kan na avloppssystemet och bidra till spridning av
kvicksilver i miljon (figur 1).

(Amalgam- | Carieen || Riskforlickageav |
! fyliningar ! | avskiljaren ska !(vncksﬂver da avskiljarna
i borrasuroch | ! ! inte har 100%

! ! bytas minst en ! e '
! kvicksilver gang per &r. : .avsklljnlngsgrad. De.kan
: frigors. e inte fanga upp det finaste |
""""""""""" ' ! kvicksilvret. |

Amalgam-
avskiljare

Avskiljarna med m
V274

amalgam samt

kvicksilverhaltigt . )
avfall forbrénns i | Rokgasrening '
Fortums roterugn s’ minimerar :
pa 1200 °C ! utslapp till luft i

Avloppsror

Kvicksilverhaltigt avfall:
silar, sugar, tander med

amalgam transporteras —
till Fortum waste solution. m
Avfallstatistik fran 2022:

Amalgamavfall: 40 kg
Kvicksilverhaltigt avfall: 51 kg

; ! Risk finns att det fina kvicksilvret ” Kvicksilvret kan
: Slagg/rester efter ! ! sprids via avloppsroren till renings- ocksd hamna i :
forbranningen gar till ! verk och sedan vidare till slammet som sedan
deponi for farligt avfall | | vattendrag, sjoar, hav. sprids pa akrar.

Figur 1. Flodesschema dver kvicksilvrets védg frdn urborrning av amalgam vid
tandlékarstolen till reningsverk (forfattarens egen bild).

For att minska utslédppen av kvicksilver har amalgamavskiljare funnits pa svenska
tandvéardskliniker sedan 1985 (Kemikalieinspektionen, 2019). Tekniken ar utformad for
att avskilja amalgampartiklar frén avloppsvattnet innan det leds vidare till avloppsnétet.
Avskiljningen sker genom sedimentation dér de relativt tunga amalgampartiklarna
separeras fran vattenfasen. Amalgamavskiljarna &r certifierade enligt ISO 11143
(Svenska institutet for standarder, u. 4.). Enligt tillverkaren dr amalgamavskiljaren SRAB
99D certifierad enligt ISO och uppnér en avskiljningsgrad pa 98,52 % vid ett maximalt
flode pa 3 I/min (Sweden Recycling AB, u.4.). Amalgamavskiljare avskiljer
partikelbundet kvicksilver men é&r inte konstruerade for att fAnga upp kvicksilver i
jonform eller som mycket fina partiklar i vattnet.

For att upprétthalla god hygien i tandvardens sugsystem krévs regelbunden rengdring och
desinfektion for att motverka biofilm och mikrobiell tillvixt. Tidigare studier har visat att
klorbaserade och andra oxidativa desinfektionsmedel kan oxidera kvicksilver i amalgam
och frigora 16sliga kvicksilverjoner (Hg?"), vilka inte fangas upp av konventionella
amalgamavskiljare (Roberts et al., 2005; Batchu et al., 2006). Detta innebér att atgirder
som &r nddviandiga ur hygienisk aspekt kan bidra till att 6ka forekomsten av vattenlosligt
kvicksilver i avloppsvattnet.

Projektet Hg-Rid-Life genomfordes mellan 2016-2019 med syfte att reducera Hg-utslépp
fran tandvardskliniker i Sverige (Stripple et al., 2019). Projektet finansierades genom
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EU:s LIFE-program, Europeiska unionens finansieringsinstrument for miljo- och
klimatprojekt (European Commission, u.a-a.). Inom ramen for Hg-Rid-LIFE-projektet
genomfordes bland annat en miljomassig och teknisk utvardering av kvicksilverhantering
vid tandvardskliniker (Stripple et al., 2019). Studien visade att sma amalgampartiklar kan
passera traditionella amalgamavskiljare och ddrmed sldppas ut med avloppsvattnet.
Studien pavisade dven forekomst av olika kvicksilverformer, inklusive metylkvicksilver, i
vattenprover fran tandvardskliniker. Férekomsten av metylkvicksilver indikerade att
omvandling av oorganiskt kvicksilver kan ske i syrefattiga delar av avloppssystemet med
mikrobiell aktivitet. Mot denna bakgrund rekommenderades fortsatt utveckling av
kompletterande reningsteknik for att avskilja 10sta kvicksilverformer som inte fangas upp
av traditionella amalgamavskiljare (Stripple et al., 2019).

Senare analyser av avloppsvatten fran en svensk tandvardsklinik visade att en betydande
del av kvicksilvret forekom i 16st eller mycket finpartikulér form. Roth, Ernbrink och
Wickman (2025) uppmidtte en total kvicksilverhalt pa 0,68 mg/l, varav 0,45 mg/I,
motsvarande cirka 66 %, utgjordes av 10st eller mycket finpartikulart kvicksilver (<0,45
pum). Resterande cirka 34 % forekom som storre partikelbundet kvicksilver. Resultaten
indikerar att en betydande del av kvicksilvret i tandvéardens avloppsvatten forekommer i
former som inte avskiljs effektivt av traditionella amalgamavskiljare. I samma studie
visades att elektrokemisk jonavskiljning kunde reducera totalt kvicksilver i avloppsvatten
med upp till 87 % efter traditionell partikelseparation (Roth, Ernbrink & Wickman,
2025).

1.4 Tandvardsklinikerna

For att minimera risken att kvicksilver tillfors avloppssystemet stills krav pa
tandvardsklinikerna att allt kvicksilverhaltigt spillvatten fran behandlingsenheter och
diskbank (vanligen diskbanken i klinikens steril) leds genom godkénda
amalgamavskiljare samt att dessa skots, byts (minst 1 ging per &r) och journalfors. Aven
vattenlds, golvbrunnar och andra delar av avloppssystemet ska regelbundet kontrolleras
och rensas, och uppsamlat material ska hanteras som farligt avfall. Vid ombyggnation
eller avveckling av tandvardskliniker ska ledningar, vattenlds och andra delar av
avloppssystemet dessutom undersdkas och vid behov saneras fran kvicksilverféroreningar
(Orebro kommun, 2020).

I linje med FN:s globala mal 6, Rent vatten och sanitet, arbetar tandvardsklinikerna for att
minska utsldppen av miljoskadliga &mnen till avloppssystemet. Arbetet omfattar bland
annat regelbunden kontroll av kvicksilverhalter, sanering av fororenade avloppssystem
samt utvirdering av ny reningsteknik for att ytterligare begrinsa kvicksilverutsléappen.

Klinikerna har haft aterkommande problem med kvicksilverhalter som ligger 6ver
kommunens grinsvirde for kvicksilver: 0,1 pg/L (Orebro kommun, 2023). For att folja
kvicksilverutslappen har egenkontrollen baserats pa tvé provtagningsmetoder:
samlingsprov ar 2020 och 2026 pa utgaende avloppsvatten nedstroms (bilaga 1) och
stickprov mellan &r 2021-2026 pa vattnet efter amalgam- och diskbanksavskiljare (figur
2). Samlingsproven bestar av delprover som samlats med en automatisk provtagare under
en arbetsdag, medan stickproverna utgdr enskilda prover tagna efter avskiljarna. Eftersom
stickproverna tas pé vattnet efter amalgamavskiljarna uppvisar de betydligt hogre
kvicksilverhalter 4n samlingsproverna.

Forhojda halter beror dels pa historiska fororeningar i avloppsroren och dels pa nytt
kvicksilver som frigérs nér amalgamfyllningar borras bort. Trots kostsamma &tgérder,
framfor allt saneringar pa klinik 5 och 18, kvarstod problemen med forhojda
kvicksilverhalter. Pa klinik 5 uppmaéttes inledningsvis hogre halter efter saneringen
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(bilaga 1). Vid den uppfoljande samlingsprovtagningen 2026 hade halterna minskat
avsevirt, innan provtagningen hade kliniken bytt ut kvicksilverkontaminerade ror. Pa
klinik 18 noterades en minskning efter saneringen (bilaga 1), men kvicksilverhalten
overskred fortfarande riktvardet for kvicksilver i avloppsvatten pa 0,1 pg/L.

Flera kliniker uppvisade hogre kvicksilverhalter i samlingsproverna &r 2026 jamfort med
motsvarande provtagning ar 2020, medan andra kliniker uppvisade liagre halter (bilaga 1).
Vid vissa kliniker hade atgérder utforts sdsom sanering och byte av kvicksilverfororenade
avloppsror fore provtagningen ar 2026. Den filtrerade fraktionen (avser mycket
finpartikulédrt Hg eller Hg i jonform) utgjorde i genomsnitt 47,4 % av den uppmaétta
totalhalten i samlingsproverna (bilaga 1). Exklusive klinik 6, dér bade totalhalt och
filtrerad halt 1ag vid analysmetodens detektionsgrans (0,01 ug/L), uppvisade klinik 1 den
hogsta andelen filtrerat kvicksilver (80,5 %) och klinik 10 den lagsta andelen (2,8 %).
Resultaten visar att andelen 16st eller mycket finpartikulért kvicksilver varierade mellan
klinikerna. Historiska analyser av stickprover har endast omfattat totalhalter, filtrerade
analyser saknas ddrav for de stickprov som ligger till grund for studiens fére- och
efterjamforelser.

10000
3414
1884
1439
Y ————— <
= 1000 —
- 809 693 Elﬂ
= o
a ~e322
=
[
=
< 100
68 79
29
10
2021 2022 2023 2024 2025 5026
Ar

Diskbanksavskilare = —e— Awskiljare sugsystem

Figur 2. Utveckling av genomsnittliga kvicksilverhalter i stickprov fran
diskbanksavskiljare och sugsystemens amalgamavskiljare under perioden 2021-2026.
Kvicksilverhalterna uppvisade en nedatgaende trend under perioden. De genomsnittliga
halterna i stickprov fran diskbénksavskiljarna minskade fran 1 884 pg/L ar 2021 till 29
pg/L ar 2026, motsvarande en minskning med 98,5 %. For sugsystemens
amalgamavskiljare minskade de genomsnittliga halterna fran 1 361 pg/L ar 2021 till 322
pg/L ar 2026, motsvarande en minskning med 76,4 %. Mitvérdena for 2026 avser halter
uppmatta fore installation av jonavskiljare. Y-axeln visas pé logaritmisk skala.
Mitningarna omfattar klinikerna 1-18 enligt bilaga 1.

Nuvarande amalgamavskiljare frén leverantorer som Stena recycling och Sweden

recycling bygger pa sedimenterande teknik som avskiljer partiklar men inte kvicksilver i
jonform. Dessa amalgamavskiljare har genomgétt testning enligt ISO 11143 (Svenska

Sida 6 (29)



institutet for standarder, u. 4.), for att godkdnnas maste de uppna en avskiljningsgrad pa
minst 95 %. Under 2023 testades en jonavskiljare fran Atium pa en av klinikerna. Atium
ar ett svenskt foretag som utvecklar elektrokemisk teknik for avskiljning av vattenlosliga
kvicksilverjoner som komplement till traditionella amalgamavskiljare (Atium, u.4.).
Tekniken har sitt ursprung i forskning vid Chalmers tekniska hogskola och bygger péa att
vattenlosligt kvicksilver binds till elektroder i avskiljaren (Atium, u.a.; Chalmers tekniska
hogskola, 2024). Efter 186 dagars drift hade cirka 3,2 gram vattenlosligt kvicksilver
samlats upp i jonavskiljaren. Ett efterfoljande samlingsprov pa utgaende avloppsvatten
fran 2024 visade en kvicksilverhalt pa 0,005 pg/L, jamfort med 89 ug/L i motsvarande
provtagning ar 2020 (bilaga 1). Resultatet understeg Orebro kommuns riktvirde for
kvicksilver i avloppsvatten (0,1 pg/L). Pilotklinikens resultat bor dock tolkas med
forsiktighet eftersom verksamheten hade ojamn patientbeldggning och inte bedrev
verksambhet alla dagar i veckan. De uppmatta halterna kan déarfor ha paverkats av
variationer i vattenforbrukning och verksamhetsgrad.

Ar 2025 anmilde tandvérdsklinikerna intresse att delta i ett projekt dir Atium fatt bidrag
fran Sveriges innovationsmyndighet Vinnova. Projektets syfte var att: Mdjliggéra en bred
introduktion av Atiums jonavskiljare i tandvdrden och déirigenom minska
kvicksilverutsldpp till vatten. Malet var att tillsammans med Sweden Recycling AB
verifiera funktion, kundnytta och virdekedja genom falttester pa kliniker samt ta fram en
kommersialiseringsplan for lansering pa den svenska marknaden, Vinnova (2025).
Vinnovas finansiering innebar att tandvardskliniker som ingick i projektet kunde
installera jonavskiljarna till reducerad kostnad.

1.5 Syfte

Syftet med studien var att undersoka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter
tandvardsklinikernas avskiljare fordndras efter installation av Atiums jonavskiljare.

Fragestillning

Hur fordndras kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter tandvérdsklinikernas
avskiljare efter installation av Atiums jonavskiljare?

2 Metod

2.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfordes for att identifiera vetenskapliga artiklar som var relevanta
for kvicksilverutslapp fran tandvarden, amalgamavskiljning, vattenldsligt kvicksilver och
kompletterande reningstekniker. Litteratursdkningar genomfordes huvudsakligen i
databasen Web of Science med sokord relaterade till kvicksilver, tandvard,
amalgamavskiljare, vattenlosligt kvicksilver och avloppsvatten. Litteraturstudien
kompletterades med myndighetsdokument, projektrapporter och branschspecifika kéllor,
bland annat fran Hg-Rid-LIFE-projektet och kommunens anvisningar for
tandvardsverksamheter. For beskrivningen av lagstiftning och regelutveckling anvéindes
myndighetskéllor och offentliga dokument fran bland annat Kemikalieinspektionen,
Socialstyrelsen, Europeiska kommissionen, European Environment Agency (EEA),
Forenta nationerna (UNEP) samt Sveriges lagstiftning. Kéllorna anvéndes for att
sammanstélla en kronologisk dversikt 6ver viktiga hdndelser och regelverk av betydelse
for anvéndningen av dentalt amalgam och utfasning av kvicksilver.
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2.2 Urval av kliniker

Utgangspunkten for studien var att jonavskiljare skulle installeras vid 21
tandvardskliniker. Urvalet av kliniker samt orsakerna till att vissa kliniker exkluderades
fran studien redovisas i tabell 2. Efter avgransning omfattade studien totalt 14 kliniker.
For att undvika identifiering av enskilda verksamheter redovisas klinikerna med nummer
i stdllet for kliniknamn.

Tabell 2. Urval av kliniker och orsaker till exkludering

Antal Orsak till exkludering
kliniker
21 Ursprungligt antal kliniker
2 Torra sugsystem (installation av jonavskiljare ¢j mojligt enligt
leverantdren)
2 Tekniska problem vid installation av jonavskiljare
1 Tekniska forutséttningar for provtagning
1 Pilotklinik med jonavskiljare installerad sedan 2023
1 Ny klinik &nnu inte i drift
14 Kliniker inkluderade i studien
2.3 Val av provtagningsmetod

Inom tandvarden méts kvicksilverhalter vanligen genom manuell stickprovstagning av
vatten direkt efter amalgamavskiljaren. I vissa fall tas proverna i den golvbrunn dit
vattnet leds (figur 3). Valet av provtagningspunkt kan paverka provets sammansittning
eftersom vatten i golvbrunnen kan péaverkas av bade tidigare ansamlade fororeningar och
sedimentation av partikelbundet material. Samtidigt har det framforts att provtagning i
golvbrunnen kan ge en mer samlad bild av det vatten som lamnar sugsystemet eftersom
allt avloppsvatten fran systemet passerar denna punkt.

Den leverantor som anlitats pa klinikerna for provtagning och installation av amalgam-
och jonavskiljare tillhandahéller skriftliga anvisningar dér det anges att provtagning ska
ske pa vattnet fran slangen direkt efter avskiljarens utlopp (figur 3). Enligt anvisningarna
ska vattnet rinna en kort stund fore provtagning och provroret ska fyllas ordentligt och
sedan skickas s& snart som mojligt till laboratoriet for analys. For att minimera péverkan
frdn ansamlade fororeningar och mdjliggdra provtagning néra utslédppskéllan var
utgangspunkten att provtagningen skulle genomforas i enlighet med leverantrens
anvisningar. Pa tvé kliniker var detta dock inte mdjligt pa grund av tekniska
forutsattningar, varfor provtagningen i stéllet genomfordes i golvbrunnen.

Stickprovstagning valdes som metod eftersom det &r en etablerad kontrollmetod for
amalgamavskiljare inom tandvardsbranschen samt dr mindre resurs- och
kostnadskravande &n samlingsprovstagning. Enligt Svenskt Vatten AB (2019) ér
provtagning den vanligaste formen av utslédppskontroll nar kontinuerlig
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onlinedvervakning inte dr mdjlig. Stickprov ger information om utsléppet vid ett enskilt
tillfalle, medan samlingsprov bestér av flera delprov som tas under en bestdmd tidsperiod
och ddrmed ger en mer representativ bild av variationer i utslapp 6ver tid (Svenskt Vatten
AB, 2019). Tandvardsklinikerna har tidigare genomfort nedstroms samlingsprovtagning
av utgéende avloppsvatten for att undersoka klinikernas samlade kvicksilverutslapp under
en arbetsdag, bilaga 1. Sadan provtagning kraver sarskild provtagningsutrustning, innebar
hogre kostnader 4n manuell stickprovstagning och behdver utforas med hjélp av extern
kompetens. Eftersom studien syftade till att undersdka forandringar i kvicksilverhalter i
vattnet frén tandvérdsklinikernas avskiljare fore och efter installation av jonavskiljare
valdes stickprovtagning néra kéllan framfor nedstréms samlingsprovtagning. Genom att
analysera vatten direkt efter jonavskiljaren minskas paverkan fran historiska fororeningar
och andra externa faktorer i avloppssystemet, vilket gav battre forutsittningar att relatera
resultaten till jonavskiljaren.

24 Provtagningspunkt och genomférande

Stickproverna fore installation togs av klinikernas leverantor i samband med installation
av jonavskiljarna medan proverna efter installation togs av forfattaren. Jonavskiljarna
installerades under vecka 17 respektive 22 ar 2026 och provtagning genomfordes 3—9
veckor efter driftséittning. Enligt leverantdren uppnés reningseffekt direkt efter
installation, men minst en veckas drift retkommenderades fore provtagning for att
sakerstélla korrekt funktion efter nyinstallationen.

Dokumentationen fran tidigare provtagningar utforda av leverantéren mellan 2021 och
2026 specificerade inte alltid exakt provtagningspunkt, vilket innebar att det fanns en viss
osdkerhet kring om samtliga prover har tagits pa ett helt enhetligt sétt. Beskrivningen av
genomforandet nedan avser de provtagningar som utfordes av studiens forfattare efter
installation av jonavskiljarna. De speglar darfor inte nédvéandigtvis det forfarande som
anvindes vid de provtagningar som leverantdren utférde fore installationen.

Vid provtagningen som utfordes efter installationen var det inte mgjligt att ta prover
direkt fran utloppsslangen pé klinik 2 och 14. Dessa avvikelser fran den rekommenderade
provtagningsmetoden bor beaktas vid tolkningen av resultaten. P4 klinik 2 férhindrade
slangens montering provtagning fran jonavskiljarens utloppslang. Vattenflddet pa klinik
14 var otillrackligt for att samla erforderlig provvolym. P& dessa kliniker genomfordes
provtagningen i golvbrunnen. En spolspruta anvindes da for att samla upp vattnet och
Overfora det till provroret. Spolsprutan placerades centralt i vattenspegeln for att
minimera paverkan frin eventuella avlagringar i brunnen. Spolsprutan byttes till en ny
mellan klinikerna, for att forhindra korskontaminering. Allt material som kontaminerats
med kvicksilverhaltigt processvatten kasserades som farligt avfall.
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Figur 3. Exempel pa sugsystem vid klinikerna. (Forfattarens egna bilder)

(A) Sugsystem utan bufferttank.

(B) Sugsystem med bufferttank.

(C) Sugsystem med bufferttank dir jonavskiljaren &r placerad efter bufferttanken.
Numrering i samtliga delbilder:

(1) Provtagningspunkt, (2) jonavskiljare, (3) amalgamavskiljare, (4) sugmotor, (5)
bufferttank.

Sex av de undersokta klinikerna var utrustade med bufferttankar (tabell 3, figur 3B och
3C). For att mojliggora provtagning pa dessa sugsystem behovde systemet tillfalligt
stdngas av sa att vattnet kunde tdmmas och provtas. Detta krdvde en mer noggrann
planering av provtagningen for att minimera paverkan pa den kliniska verksamheten.
Klinik 12 var utrustad med en pumpbox, vilket innebar att klinikpersonal behdvde hélla
vatten i en behandlingsstol for att vatten skulle transporteras till maskinrummet och

Sida 10 (29)



mojliggdra provtagning. Jonavskiljaren var monterad efter pumpen pa klinik 12. Enligt
servicetekniker for klinikernas sugsystem bor jonavskiljaren placeras fore pumpboxen.
Pumpen kan annars medfora ett hogre vattenflode genom avskiljaren, vilket kan paverka
reningseffekten negativt.

P& 6vriga kliniker, som var utrustade med sugsystem enligt figur 3A, skedde utsléapp av
vatten fran sugsystemen kontinuerligt med ungefér tio minuters intervall. Provtagningen
pa dessa kliniker var ddrmed enklare att genomfora och krédvde mindre planering och
samordning med verksamheten. Klinikernas geografiska spridning medforde att
provtagningen var relativt tidskrdvande och krévde logistisk planering for att mojliggora
ett effektivt genomforande. Klinikerna 6 och 11 var utrustade med tvé sugsystem med
tillhdrande jonavskiljare. Vid provtagningstillfiallena kunde dock endast ett system
provtas. Pa dessa kliniker sldappte det andra systemet inte ut nagot vatten, vilket enligt
servicetekniker for sugsystemen sannolikt berodde pa att verksamhetsbelastningen inte
var tillrackligt hog for att bada systemen skulle vara i drift samtidigt. Pa klinik 3 var det
ena sugsystemet tillfalligt ur drift. Resultaten fran klinik 6, 11 och 3 representerar darfor
endast det sugsystem som kunde provtas.

Tabell 3. Sugsystemets utformning samt provtagningspunkt vid provtagningen efter
installation.

Klinik = Sugsystemets utformning Provtagningspunkt
1 1 sugsystem enligt figur 3A Utloppslang
2 Bufferttank Utloppslang
3 Sugsystem enligt figur 3A. Klinik i drift sedan 2017 Golvbrunn
4 Sugsystem enligt figur 3A Utloppslang
5 Bufferttank Utloppslang
6 2 sugsystem enligt figur 3A, varav 1 provtogs. I drift sedan 2022 = Utloppslang
7 Bufferttank Utloppslang
8 Bufferttank Utloppslang
9 Bufferttank Utloppslang
10 1 sugsystem enligt figur 3A Utloppslang
11 2 sugsystem enligt figur 3A, varav 1 provtogs, i drift sedan 2020 = Utloppslang
12 Manuell tillforsel av vatten vid provtagning. Jonavskiljare efter Utloppslang

pump (rekommenderas fore pump)
13 1 sugsystem enligt figur 3A Utloppslang

14 Bufferttank Golvbrunn
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2.5 Stickprover och begransningar

Vattenflodet registrerades inte vid stickprovstagningarna eftersom flédesmétare saknas i
direkt anslutning till avskiljarna. Flodesmaétare finns langre nedstroms pé klinikernas
utgdende avloppsvatten, men dessa virden bedomdes inte vara representativa for de
analyserade stickproverna eftersom de inte beskriver vattenflodet i direkt anslutning till
provtagningspunkten. Vid nedstroms samlingsprovtagning kan flodesdata anvindas pa ett
mer relevant sétt eftersom provet tas pad utgadende avloppsvatten och béttre representerar
flodet vid den aktuella provtagningspunkten. Flodet genom avskiljaren kan dock paverka
reningsgraden, och Sweden Recycling AB anger att amalgamavskiljaren SRAB 99D
uppnér en avskiljningsgrad pa 98,52 % vid ett flode pa 3 1/min (Sweden Recycling AB,
u.d.).

Tva prover togs frén golvbrunnar dir vatten kan ha blivit stdende fore provtagning.
Sugsystemens tekniska utformning varierade ocksa mellan klinikerna, bland annat genom
att vissa kliniker hade bufferttank medan andra saknade bufferttank (tabell 3, figur 3).
Utifran dessa forutsittningar, samt avsaknaden av flodesmatare, har det inte varit mojligt
att faststélla vattenflodet vid provtagningstillfillet eller att koppla proverna till specifika
behandlingsaktiviteter. Vattenflode och behandlingsaktiviteter har darfor inte beaktats i
analysen av resultaten. Eftersom studiens syfte var att undersoka fordndringar i uppmaétta
kvicksilverhalter fore och efter installation av jonavskiljare, och inte att berdkna
utsldppsméangder eller kvicksilverbelastning dver tid, baserades analysen uteslutande pa
uppmitta halter i stickproverna.

2.6 Historiska matdata och val av jamforelsevarde

Figur 4 visar de historiska stickprovsmatningarna och uppmaétta Hg-halter for de kliniker
som inkluderades i studien. Av figuren framgar att Hg-halterna varierade bade over tid
inom samma klinik och mellan olika sugsystem inom samma klinik. Exempelvis
uppvisade klinik 3 ar 2023 halter pa 110 respektive 770 pg/L i tva olika sugsystem,
medan klinik 11 samma ar uppvisade halter pd 510 respektive 36 pg/L. Variationen i
figur 4 visar att stickprov i hog grad speglar forhallandena vid ett enskilt
provtagningstillfdlle och att uppmaétta halter darfor kan variera avseviért.
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Figur 4. Historiska kvicksilverhalter (Hg, pg/L) i stickprov vid klinik 1-14 under
perioden 2021-2026 samt vid provtagningen 2026 fore, vilken representerar den senaste
tillgdngliga métningen fore installation av jonavskiljare. Kliniker med flera sugsystem
redovisas som 3a—3b, 6a—6b och 11a—11b. For tva kliniker fanns flera analyser
tillgdngliga fran samma klinik och &r, vilka redovisas som 5a—5b respektive 14a—14b.
Siffrorna i respektive ruta anger uppmétt Hg-halt (ng/L). Fargskalan (Viridis) baseras pa
log10-transformerade Hg-halter, dér gul farg representerar hoga halter och morkblé farg
representerar laga halter. Tomma (vita) rutor indikerar att métdata saknas. Matvirdet for
klinik 6 &r 2021 har exkluderats eftersom analysen avsag den tidigare kliniken, vilken
ersattes av en ny klinik ar 2022. Matvirdet 18 000 pg/L for klinik 5 ar 2023 har
exkluderats frén figuren eftersom det utgjorde ett extremvirde som dominerade
fargskalan och forsvarade visualiseringen av 6vriga métdata. Hogsta Hg-halt (exklusive
extremvérdet) var 7740 pg/L (Klinik 8, dr 2021) och ligsta var 4,9 pg/L (Klinik 2, ar
2025).

Av figur 4 framgar att de historiska métserierna inte ar fullstandiga for samtliga kliniker,
vilket innebér att jimforelseunderlaget varierar mellan béde kliniker och ar. Saknade
matvirden redovisas som vita rutor i figur 4. Antalet tillgdngliga historiska métningar
varierade mellan fem och tio per klinik. Klinikerna 2, 6, 7, 8, 9 och 12 hade det minsta
jé@mforelseunderlaget med fem tillgdngliga métningar vardera, medan klinik 3 hade det
mest omfattande underlaget med tio métningar. Datatéickningen varierade dven mellan
aren, vilket framgar av figur 4.

Figur 4 visar vidare att kolumn 2026 innehéller betydligt firre observationer dn ovriga ér
och ér dirfor inte direkt jamforbart med tidigare drsmedelvérden. For att erhalla ett
representativt referensvirde fore installation av jonavskiljare inkluderades kolumnen
2026 fore i figur 4. Denna kolumn omfattar den senaste tillgdngliga métningen fore
installation fran samtliga 14 kliniker och beddms dérfor ge den mest relevanta bilden av
utgangsliget fore installationen. Eftersom mitningarna utfordes i néra anslutning till
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installationen minskade risken att observerade skillnader paverkas av andra fordandringar
over tid 4n sjélva installationen.

I huvudanalysen jamfordes dérfor den senaste tillgdngliga méitningen fore installation
med den forsta tillgdngliga mitningen efter installation for respektive klinik. De
historiska métningarna frén perioden 2021-2026 anvindes inte som primart
jdmforelseunderlag utan for att beskriva den historiska variationen i Hg-halter samt for att
sdtta fore- och eftermétningarna i sitt ssmmanhang. Figur 4 mojliggér ddrmed en
beddmning om enskilda fore- eller eftermétningar avviker fran klinikens historiska
nivéer. For klinik 6 exkluderades méatvirdet fran 2021 eftersom det avsag den nedlagda
kliniken. Den nuvarande kliniken togs i drift 2022 och de historiska data som redovisas
for klinik 6 omfattar darfor perioden 2022-2026. For att forbéttra lasbarheten i figur 4 har
matvirdet 18 000 pg/L for klinik 5 &r 2023 exkluderats. Virdet utgjorde ett extremvérde
som paverkade fargskalan i sddan omfattning att visualiseringen av ¢vriga matdata
forsvarades.

2.7 Laboratorieanalys av kvicksilverhalter

Kvicksilveranalyserna utfordes av det ackrediterade laboratoriet Eurofins med
atomfluorescensspektroskopi (AFS) enligt ISO 17852 (Water quality - Determination of
mercury - Method using atomic fluorescence spectrometry) (ISO, 2002; ISO, 2006). Den
fullsténdiga analysmetoden kan inte redovisas i detta arbete eftersom den omfattas av
laboratoriets interna metodbeskrivningar. Den beskrivning som presenteras nedan baseras
pa den information som laboratoriet har godként for extern redovisning.
Atomfluorescensspektroskopi (AFS) anvinds for bestdimning av kvicksilver i1 bland annat
vatten-, mark- och slamprover. Proverna upparbetas och spéds enligt laboratoriets rutiner
fore analys.

Kvicksilverhalten bestdams med kallférangningsteknik (Cold Vapor AFS). Vid analysen
reduceras kvicksilverjoner (Hg?") till elementért kvicksilver (Hg?), som overgér till gasfas
enligt reaktionen:

Sn?* + Hg?* — Sn*" + Hg®

Det gasformiga kvicksilvret transporteras med hjélp av argongas till analysinstrumentet,
dér det belyses med ultraviolett ljus. Det exciterade kvicksilvret avger fluorescens, vars
intensitet dr proportionell mot kvicksilverhalten i provet. Fluorescensen detekteras i 90°
vinkel mot ljuskillan och anvénds for att bestimma kvicksilverkoncentrationen.
Laboratoriets metod baseras pa en etablerad referensmetod med en modifiering av
rengoringssteget for glasutrustning. I stillet for rengdring med kaliumbromat,
kaliumbromid och askorbinsyra anvindes saltsyra.

Studiens ursprungliga upplagg omfattade analys av béde filtrerade och uppslutna prover.
Filtrerade prover analyseras for att bestimma den losta fraktionen av kvicksilver, medan
uppslutna prover anvénds for att bestimma den totala kvicksilverhalten. Analys av den
16sta fraktionen beddmdes vara av sirskilt intresse eftersom jonavskiljaren ar utvecklad
for att avskilja vattenldsliga kvicksilverjoner som inte fingas upp av konventionella
amalgamavskiljare. Historiska analysdata for filtrerade prover saknades dock, da tidigare
provtagningar vid klinikerna endast omfattade analyser av uppslutna prover. For att
mojliggora jamforbara fore- och eftermétningar baseras resultatredovisningen dérfor
uteslutande pa analyser av uppslutna prover.
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3 Resultat

Jamforelsen mellan Hg-halter vid den sista métningen fore och efter installation av
jonavskiljare redovisas i tabell 4 samt figur 5 och 6. Av de 14 undersokta klinikerna
uppvisade 10 kliniker ldgre Hg-halter efter installation, medan 4 kliniker uppvisade hogre
halter. Medelvérdet for samtliga kliniker minskade fran 255,6 pg/L fore installation till
138,3 pug/L efter installation, motsvarande en reduktion pa 45,9 % (tabell 4).

Tabell 4. Kvicksilverhalter vid den sista métningen fore installation av jonavskiljare och
vid provtagning efter installation vid 14 undersokta kliniker. Tabellen visar Hg-halter fore
och efter installation samt procentuell férdndring. Klinikerna &r sorterade efter
procentuell fordndring, fran storst minskning till storst 6kning. Nedersta raden visar
medelvirdet for samtliga kliniker fore respektive efter installation samt den procentuella
fordndringen baserad pa dessa medelvérden.

Klinik Fore installation Efter installation Foriandring
(ng/L) (ng/L) (%)

7 590,0 84 -85,8

8 455,0 70 -84,6

4 280,0 47 -83,2

6 93,5 29 -69,0

9 72,5 28 -61,4

5 800,0 340 -57,5

2 170,0 90 -47,1

3 180,0 100 -44.4

13 114,5 90 -21,4

1 200,0 160 -20,0

10 160,0 180 +12,5

11 49,0 58 +18,4

12 350,0 490 +40,0

14 63,5 170 +167,7

Samtliga kliniker  255,6 138,3 —45,9

(medelvéarde)
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Figur 5. Medelvirden av kvicksilverhalter for de 14 undersokta klinikerna under
perioden 2021-2026. De svarta punkterna representerar matningar fore installation (ca
v19 2026) och efter installation (ca v25 2026) av jonavskiljare. Y-axeln visas pa
logaritmisk skala.

Den historiska utvecklingen av de genomsnittliga kvicksilverhalterna for de 14
undersokta klinikerna samt medelvirdena fore och efter installation av jonavskiljare visas
i figur 5. Arsmedelvirdena varierade mellan 276,3 och 1683,0 pg/L under perioden
2021-2026. De hogsta drsmedelvirdena uppmattes 2021-2023, medan ldgre nivaer
observerades under de senare aren. En tydlig minskning observerades mellan 2023 och
2024, d& arsmedelvérdet sjonk fran 1683 till 276,3 pg/L.

Arsmedelvirdet for 2023 paverkades i hog grad av ett extremvirde pa 18 000 pg/L fran
klinik 5, vilket hojde medelvérdet for det aret. Av figur 4 framgér att flera hoga
mitvirden forekom tidigt under métperioden, men hoga halter noterades dven under
senare ar, bland annat for klinik 5 ar 2025. Datatdckningen varierade ocksé mellan aren
(figur 4). For att tydligare sérskilja mitningarna fore respektive efter installation
redovisades halterna fore installation och efter installation separat som svarta punkter i
figur 5.
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Figur 6. Procentuell forandring i kvicksilverhalt (Hg) efter installation av jonavskiljare
jamfort med den sista métningen fore installation vid de 14 undersokta klinikerna.
Negativa virden anger minskad Hg-halt efter installation medan positiva varden anger
okad Hg-halt. Klinikerna &r sorterade efter procentuell fordandring, fran stérst minskning
till storst 6kning.

Tabell 4 och figur 6 visar fordndringen i Hg-halt efter installation av jonavskiljare vid de
14 undersokta klinikerna. Hg-halterna minskade vid 10 av 14 kliniker (71,4 %), medan 4
kliniker uppvisade hogre halter efter installation. De storsta minskningarna observerades
vid klinik 7, 8 och 4, dar Hg-halterna minskade med 85,8 %, 84,6 % respektive 83,2 %.
De storsta 6kningarna observerades vid klinik 14 (+167,7 %), klinik 12 (+40,0 %), klinik
11 (+18,4 %) och klinik 10 (+12,5 %).

4 Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter
klinikernas avskiljare fordndrades efter installation av jonavskiljare. Resultaten visade att
Hg-halterna var lagre efter installation vid 10 av 14 undersokta kliniker. Medelvérdet for
samtliga kliniker minskade frdn 255,6 pg/L vid den sista mitningen fore installation till
138,3 pg/L efter installation, motsvarande en reduktion pa 45,9 %. Resultaten indikerar
att jonavskiljarna kan bidra till lagre kvicksilverhalter i stickprov som tas pé vattnet efter
avskiljaren. Resultaten bor samtidigt tolkas med forsiktighet eftersom kvicksilverhalterna
uppvisade stor historisk variation.

Den procentuella fordndringen bor dven ses 1 relation till de uppmatta halterna fore och
efter installation. Aven om flera kliniker uppvisade stora procentuella reduktioner
kvarstod relativt hoga Hg-halter efter installation vid vissa kliniker. Exempelvis minskade
Hg-halten vid klinik 5 frén 800 pg/L till 340 ng/L, motsvarande en reduktion pé 57,5 %,
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men halten efter installation var fortfarande hogre 4n vid flera andra kliniker. Samtidigt
uppvisade klinik 9 en Hg-halt pa 28 ug/L efter installation. Resultaten visar ddrmed att
bade den procentuella férdndringen och de uppmaitta halterna behover beaktas vid
bedomningen av jonavskiljarnas paverkan pa halterna.

Resultaten visar ocksa att den observerade effekten varierade mellan klinikerna. De
storsta minskningarna observerades vid klinik 7, 8 och 4, medan klinik 10, 11, 12 och 14
uppvisade hogre Hg-halter efter installation. Nagot tydligt monster kopplat till klinikernas
tekniska utformning kunde inte identifieras inom ramen for studien. Exempelvis
uppvisade bade kliniker med och utan bufferttank betydande minskningar. For att
analysera betydelsen av enskilda tekniska faktorer skulle ett storre antal kliniker med
jdmforbara forutsattningar behdvas, vilket ar svart att uppnd under verkliga
driftforhallanden. De storsta minskningarna observerades dock vid kliniker som hade
relativt hoga Hg-halter fore installation. Flera av klinikerna med dkade Hg-halter
uppvisade daremot laga eller mattliga utgangshalter och eftermétningar som lag inom
deras historiska variationsintervall. Resultaten tyder dérfor pé att bade den historiska
variationen och de lokala forutséttningarna vid respektive klinik kan ha haft betydelse for
de observerade fordndringarna.

Klinikerna 3, 6 och 11 utgjorde relativt nya verksamheter dir paverkan fran historiska
kvicksilverfororeningar i avloppssystemen sannolikt var mindre 4n vid flera dldre
kliniker. Samtliga tre kliniker uppvisade lagre Hg-halter efter installation. Nagot tydligt
samband mellan klinikernas alder och den observerade fordndringen kunde dock inte
identifieras. Resultaten tyder pa att kvicksilverhalterna paverkas av flera samverkande
faktorer, sasom patientunderlag, verksamhetsbelastning, vattenflode, historiska
fororeningar i avloppssystemen och provtagningsférhallanden. Resultaten bor darfor i
forsta hand tolkas som fordndringar inom respektive klinik snarare d4n som direkta
jamforelser mellan kliniker.

Klinik 10, 11, 12 och 14 uppvisade hogre Hg-halter efter installation jamf{ort med den
sista mdtningen fore installation. For klinik 10 och 11 var 6kningen relativt liten och
eftermitningarna 14g inom det historiska variationsintervallet for respektive klinik. Aven
for klinik 14 lag eftermétningen inom tidigare observerade nivaer, medan den sista
mitningen fore installation utgjorde den ldgsta uppmatta halten i klinikens historiska
mitserie. Resultaten illustrerar den variation som kan forekomma mellan enskilda
stickprovstagningar. Klinik 12 skiljde sig frén dvriga genom att provtagningen inte
genomfordes under normala driftforhallanden och att jonavskiljaren var placerad efter
pumpen, vilket enligt servicetekniker kan ha medfort ett hdgre flode genom
jonavskiljaren och ddrmed paverkat avskiljningsgraden. Dessa tekniska forutsittningar
gor kliniken sérskilt intressant att f6lja upp i framtida studier.

Samtidigt bor resultaten séttas i relation till den historiska utvecklingen av Hg-halterna
vid klinikerna. Figur 5 visar att de undersokta klinikerna generellt uppvisade lagre Hg-
halter under senare ar jamfort med borjan av métperioden. Den kraftiga minskningen
mellan 2023 och 2024 kan delvis ha péverkats av de mycket hoga Hg-halterna som
tidigare observerats vid bland annat klinik 5 och som inte aterfanns i samma omfattning
under de efterfoljande &ren. Eftersom arsmedelvirden paverkas starkt av enskilda
extremvarden kan sddana fordndringar fa stor betydelse for den dvergripande
utvecklingen. Den nedatgéende utvecklingen kan sannolikt inte forklaras av en enskild
faktor. Under perioden har olika atgédrder genomforts, bland annat saneringar av
avloppssystem och byte av kvicksilverfororenade ror pé klinik 5. Dessutom har
anvéndningen av amalgam sedan ldnge upphort och andelen patienter med kvarvarande
amalgam{fyllningar minskar successivt. Samtidigt var medelvirdet efter installation
(138,3 pg/L) lagre én medelvirdet for den sista métningen fore installation (255,6 pg/L)
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och liagre dn samtliga tidigare arsmedelviarden under den studerade perioden. Trots den
redan nedatgaende utvecklingen observerades darmed ett ytterligare steg ned i samband
med installationen av jonavskiljarna. Resultaten talar darfor for att installationen kan ha
bidragit till den observerade minskningen, &ven om studiens uppldgg inte mdojliggor
nagon siker bedomning av hur stor del av fordndringen som kan tillskrivas
jonavskiljarna.

Tidigare forskning har visat att en betydande del av kvicksilvret i avloppsvatten fran
tandvardskliniker kan forekomma 1 16st eller mycket finpartikuldr form och ddrmed
passera traditionella amalgamavskiljare (Roth, Embrink & Wickman, 2025; Stripple et
al., 2019). Vid klinikerna 1-18 visade nedstroms samlingsprov att den filtrerade
fraktionen i genomsnitt utgjorde 47,4 % av den uppmaitta totalhalten (bilaga 1), vilket
indikerar att en betydande andel av kvicksilvret forekommer i former som inte kan
avskiljas effektivt genom traditionell partikelseparation. Tandvardsklinikerna anvander
regelbundet klorbaserade desinfektionsmedel for rengéring av sugsystemen, och tidigare
studier har visat att sddana medel kan frigéra vattenlsliga kvicksilverjoner (Hg?") fran
amalgam (Roberts et al., 2005; Batchu et al., 2006). Foreliggande studie har dock inte
undersokt hur olika kvicksilverfraktioner paverkades efter installation av jonavskiljare,
eftersom analysdata for filtrerade prover saknades.

4.2 Metoddiskussion

En styrka med studien var att den genomfordes under verkliga driftsforhéallanden vid flera
tandvardskliniker med varierande tekniska forutsittningar. Detta 6kar resultatens
praktiska relevans och ger en bild av hur jonavskiljare fungerar under normala
verksamhetsforhdllanden. Samtidigt utgor detta dven en begransning eftersom studien
inte genomfordes under kontrollerade forhallanden. Skillnader i bland annat
sugsystemens utformning, forekomst av bufferttank, provtagningspunkt,
verksamhetsbelastning och historiska kvicksilveravlagringar innebér att flera faktorer kan
ha paverkat de uppméitta halterna. Direkta jimforelser mellan klinikerna &r darfor
begriansade. Resultaten bor i forsta hand tolkas som fordndringar inom respektive klinik
fore och efter installation av jonavskiljare snarare 4n som jamforelser mellan kliniker.

Studien baserades pa stickprovstagning, vilket innebér att proverna endast representerar
forhéllandena vid ett enskilt provtagningstillfille. Kvicksilverhalterna kan variera
beroende pa exempelvis vilka behandlingar som utforts, om amalgamfyllningar borrats
ur, vattenforbrukning och forekomsten av historiska amalgamrester i klinikernas
avloppssystem. Provtagningarna genomfordes dessutom vid olika tidpunkter och under
varierande driftsforhallanden. Detta speglar de forutsittningar som réder i klinikernas
ordinarie verksamhet men innebar samtidigt att resultaten kan paverkas av faktorer som
inte kunnat kontrolleras inom ramen for studien.

En metodbegrinsning var att fore- och efterjimforelsen baserades pé totalhalter av
kvicksilver i stickprov. Tidigare forskning har visat att en betydande del av kvicksilvret i
avloppsvatten fran tandvardskliniker kan forekomma i 16st eller mycket finpartikular
form och dérmed passera traditionella amalgamavskiljare (Roth, Ernbrink & Wickman,
2025; Stripple et al., 2019). Analys av tidigare nedstrdms samlingsprov fran klinikerna 1-
18 visade att den filtrerade fraktionen i genomsnitt motsvarade 47,4 % av den uppmétta
totalhalten (bilaga 1). Historiska analysdata for filtrerade stickprov saknades dock, vilket
innebar att det inte var mojligt att genomfora jimforbara fore- och efteranalyser av olika
kvicksilverfraktioner. Resultatredovisningen baserades darfor pa totalhalter i stickprov.
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Ytterligare en begrénsning dr att jimforelsen baseras pa en enskild métning fore
installation och en enskild métning efter installation vid respektive klinik. De historiska
mitningarna visade samtidigt att Hg-halterna kunde variera avsevart mellan olika
provtagningstillfillen inom samma klinik. Resultaten bor dérfor tolkas som observerade
forandringar mellan tva mattillfdllen snarare dn som ett matt pa klinikernas langsiktiga
utsldppsnivéer. De historiska métningarna anvindes i stillet for att beskriva den
historiska variationen i Hg-halter och for att sétta fore- och eftermétningarna 1 sitt
sammanhang. Valet att anvianda den sista tillgingliga métningen fore installation som
jamforelseviarde motiverades av att denna méitning l4g nidrmast installationen i tid.
Darmed minskade risken att skillnader mellan fore- och eftermitningar paverkades av
andra fordndringar i verksamheten &dn sjédlva installationen av jonavskiljaren. Samtidigt
innebdr valet att resultaten blev mer kénsliga for den variation som kan forekomma
mellan enskilda stickprovstagningar. Detta illustreras av klinik 14, dir den sista
mitningen fore installation (63,5 pug/L) var den ldgsta som registrerats under hela den
historiska métperioden, medan efterméitningen (170 ug/L) 1ag inom klinikens tidigare
variationsintervall. Exempelvis hade dven klinik 11 historiskt uppmétta halter ned till 20
ng/L fore installation, medan halten efter installation uppgick till 58 pg/L. Klinik 5
utgjorde diremot ett exempel pad motsatsen dir halten efter installation (340 pg/L) var den
lagsta som registrerats under hela métperioden. Dessa exempel illustrerar att enskilda
stickprov kan variera betydligt Gver tid.

Studien genomfordes inom ramen for ett pagaende verksamhets- och innovationsprojekt
med begrinsade resurser for provtagning och analys. Valet av stickprovstagning
baserades darfor inte enbart pa vetenskapliga 6vervidganden utan dven pa praktiska och
ekonomiska forutsattningar. Stickprovstagning dr dessutom den etablerade metod som
anvands inom tandvardens egenkontroll av amalgamavskiljare, vilket bidrar till studiens
praktiska relevans.

Studien omfattade ursprungligen 21 tandvardskliniker. Av tekniska och praktiska skél
kunde dock endast 14 kliniker inkluderas i den slutliga analysen. Ett storre urval hade
sannolikt 6kat studiens representativitet och mgjliggjort mer detaljerade analyser av hur
olika tekniska forutsittningar paverkar resultaten. En av de exkluderade klinikerna hade
sex separata sugsystem. Om denna klinik inkluderats skulle antalet undersdkta sugsystem
ha 6kat avsevirt och gett ett mer omfattande underlag for att bedoma hur jonavskiljare
fungerar under olika tekniska forutsittningar. Exkluderingarna illustrerar samtidigt de
utmaningar som kan uppsta nér ny reningsteknik infors och utvirderas i en klinisk
verksamhet.

En ytterligare osdkerhetsfaktor r att vattenflodet inte registrerades vid provtagningarna.
Detta dr sérskilt viktigt eftersom avskiljningen ar flodesberoende. Under projektets
planeringsfas framfordes att flodesforhallanden skulle kunna paverka jonavskiljarens
funktion vid vissa kliniker. Eftersom flodet inte uppmattes har det dock inte varit mdjligt
att undersoka detta nirmare inom ramen for studien.

4.3 Praktisk relevans

Studien bidrar med kunskap om hur kvicksilverhalter i stickprov foréndras efter
installation av jonavskiljare under verkliga driftfoérhéllanden vid tandvérdskliniker.
Studien belyser dven betydelsen av hur kvicksilverutslépp f6ljs upp inom tandvérden.
Stickprovstagning ar den etablerade metod som anvénds inom verksamheternas
egenkontroll av amalgamavskiljare och resultaten visar att metoden kan anvindas for att
uppticka avvikande kvicksilverhalter samt f6lja langsiktiga fordndringar over tid (figur
2). Samtidigt visar de historiska métserierna att stickprov kan variera kraftigt mellan olika
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provtagningstillfallen (figur 4), vilket innebar att enskilda stickprov har begransningar vid
utvirdering av effekten av specifika atgarder.

En styrka med studien &r att den bygger pa samma typ av provtagning som anviands inom
tandvardens ordinarie egenkontroll och att resultaten kunnat jamforas med flera ars
historiska métningar. De varierande tekniska forutsittningarna mellan klinikerna speglar
den variation som forekommer i praktiken och bidrar med kunskap om hur uppmaitta
kvicksilverhalter kan fordndras efter installation av jonavskiljare under normala
verksamhetsforhéallanden.

Resultaten ar dven relevanta i ett bredare hallbarhetsperspektiv. Minskade
kvicksilverutsldpp ligger i linje med det svenska miljokvalitetsmalet Gififii miljé samt
FN:s globala mal 6 Rent vatten och sanitet. Studien genomfordes inom ramen for ett
Vinnova-finansierat projekt med syfte att mojliggora en bred introduktion av
jonavskiljare i tandvérden genom att verifiera teknikens funktion, praktiska nytta och
anvéindbarhet under verkliga driftférhéllanden. En central del av projektet var installation
och filttestning av jonavskiljare vid tandvardskliniker. Utdver kunskap om fordandringar i
kvicksilverhalter har studien dven bidragit med erfarenheter fran installation och drift av
jonavskiljare i kliniker med olika tekniska forutsattningar. Att vissa kliniker inte kunde
inkluderas i studien pa grund av tekniska forutséttningar eller problem i samband med
installationen belyser vikten av praktiska félttester. Erfarenheterna fran de undersokta
klinikerna kan ddrmed bidra med kunskap for servicetekniker och verksamheter infor ett
framtida breddinférande av jonavskiljare inom tandvarden.

4.4 Fortsatta studier

Eftersom resultaten baseras pa ett stickprov per klinik skulle fortsatta studier med fler
provtagningar over langre tidsperiod vara vérdefulla. Upprepade métningar skulle minska
betydelsen av tillfélliga variationer och ge ett mer robust underlag for tolkning av
resultaten. Samtidigt &r mer omfattande provtagning kostnads- och resurskrdvande och
paverkas av vilka krav som stills inom verksamheternas egenkontroll. Baserat pé
erfarenheterna frén denna studie sammanfattas i tabell 5 ett antal faktorer som kan
beaktas vid framtida uppf6ljningar av jonavskiljare.

Tabell 5. Forslag pad komponenter som kan inkluderas i framtida studier och
uppfoljningar av jonavskiljare vid tandvérdskliniker.

Komponent Rekommendation Motivering
Antal Kkliniker Inkludera ett storre antal Oka representativiteten och
kliniker med varierande mojliggora statistiska
tekniska forutséttningar. analyser samt jaimforelser
mellan olika tekniska
forutsittningar.
Provtagningsfrekvens = Genomfor regelbundna Enskilda stickprov kan
upprepade paverkas av tillfilliga
stickprovstagningar, variationer. Genom
exempelvis kvartals- eller upprepade provtagningar
halvéarsvis. erhalls ett mer

representativt underlag,
vilket mojliggdr en mer
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Provtagningsmetodik
for stickprover

Nedstroms

samlingsprov

Flodesmétning

Analysparametrar

Verksamhetsbelastning

Patientunderlag

Jonavskiljare

Standardiserad
provtagningsmetod med
dokumenterad provpunkt och
provtagningsforfarande.

Samlingsprov pé utgdende
avloppsvatten bade fore och
efter installation av
jonavskiljare.

Registrering av vattenflodet i
anslutning till avskiljarna.

Analysera bade uppslutna
och filtrerade stickprover.

Registrera antal behandlingar
dar vatten anvénds, samt
antal avldgsnande av
amalgamfyllningar.

Antal patienter med
amalgamfyllningar.

Mitning av ackumulerad
maéangd kvicksilver i
jonavskiljaren.

robust analys av variationer
over tid.

Oka jimforbarheten mellan
kliniker och minska
variation som orsakas av
skillnader 1
provtagningsmetod.

Utvérdera jonavskiljarens
effekt pa Hg-halterna i
utgdende avloppsvatten.

Bedoma om skillnader i
kvicksilverhalter mellan
kliniker kan forklaras av
variationer i vattenflode,
eftersom avskiljnings-
formagan &r
flédesberoende.

Studera fordelningen
mellan partikelbundet och
16st kvicksilver.

Undersok hur
verksamhetsbelastningen
paverkar variationen i Hg-
halterna.

Undersoka om forédndringar
1 antal amalgamfyllningar
samvarierar med
fordndringar i
kvicksilverhalterna 6ver
tid.

Kvantifiera den totala
maéangd kvicksilver som
avskiljs.

Vidare skulle framtida studier kunna inkludera bade stickprovstagning néra kéllan och
nedstroms samlingsprovtagning pa utgdende avloppsvatten. For tandvardsklinikerna
planeras uppfoljande nedstroms samlingsprovtagning for att undersdoka om jonavskiljarna
kan paverka Hg-halterna nedstroms. S&dana studier skulle kunna ge 6kad kunskap om
jonavskiljarnas betydelse for klinikernas kvicksilverutslédpp. En ytterligare faktor som bor
beaktas i framtida studier &r hur provtagningen genomfors. Under arbetet framkom att
olika leverantorer kan anvinda négot olika provtagningsforfaranden. For att forbittra
jémforbarheten mellan kliniker och 6ver tid kan det darfor vara virdefullt att
standardisera provtagningsmetodik, provpunkter och instruktioner for provtagning.
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En sérskilt intressant uppfoljning dr den fortsatta utviardering som genomfors av Atium,
dar méngden kvicksilver som samlas upp i jonavskiljarna mits. Sddana mitningar dr mer
tillforlitliga an enskilda stickprov eftersom de speglar den totala méngd kvicksilver som
avskiljs over tid.

For tandvardsklinikerna kan jonavskiljaren utgdra ett nytt komplement till Gvriga atgirder
som finns for att minska kvicksilverutslapp. Tidigare atgarder har fraimst varit kopplade
till kostsamma saneringar av avloppssystem och byte av kvicksilverfororenade
avloppsror. Utifrén detta vore det intressant att undersoka vilken roll jonavskiljaren kan
ha som kompletterande atgard vid kliniker med aterkommande forhdjda kvicksilverhalter.

Framtida studier kan dven beakta forandringar i patientunderlaget. Eftersom férekomsten
av amalgamfyllningar successivt forvantas minska i befolkningen kan det vara vardefullt
att f6lja utvecklingen av bade andelen patienter med amalgamfyllningar och historiska
Hg-halter. Detta skulle kunna bidra till att bedoma den langsiktiga bakgrundstrenden och
dérmed underltta tolkningen av effekter som kan tillskrivas jonavskiljare.

Aven om stickprovstagning ir en etablerad metod for egenkontroll inom tandvérden ar
metoden kénslig for variationer i vattenfldde, verksamhetsbelastning och férekomst av
partiklar i provet. Framtida studier bor kompletteras med flodesmétningar. Forutom att
mojliggora flodesviktade jamforelser kan sédana métningar anvindas for att undersdka
om variationer i vattenflode paverkar avskiljningsformagan, eftersom avskiljarna ar
flodesberoende.

Det kan ocksa finnas skl att utvédrdera alternativa provtagningsmetoder néra kallan. Ett
mojligt tillvagagangssatt skulle kunna vara att samla upp vatten fran jonavskiljarens
utloppsslang under en ldngre tidsperiod for att erhalla ett samlingsprov som béttre
representerar klinikens utsldpp &n ett enskilt stickprov. Genom att samtidigt installera en
flodesmaétare vid provpunkten skulle det d&ven vara majligt att relatera uppmaétta Hg-halter
till vattenflodet och undersdka hur fldet paverkar jonavskiljarens funktion. En alternativ
strategi dr uppsamling av processvatten for omhéndertagande som farligt avfall i stéllet
for utslépp till avloppsnitet. Aven om en sddan 16sning skulle innebira praktiska och
ekonomiska utmaningar skulle den potentiellt kunna eliminera kvicksilverutslapp fran
klinikerna. En jimforande analys av miljonytta och kostnader mellan denna strategi och
dagens system med amalgam- och jonavskiljare skulle darfor kunna vara av intresse.

Historiska analysresultat for filtrerade stickprov saknas for de undersokta klinikerna,
vilket innebér att det inte varit mdjligt att utvédrdera hur jonavskiljarna paverkar den 16sta
kvicksilverfraktionen i de stickprov som ligger till grund for jamforelsen av Hg-halter
fore och efter installation. Filtrerade analysresultat finns ddremot fran nedstroms
samlingsprovtagning (bilaga 1), men dessa prover representerar klinikernas utgaende
avloppsvatten och ar dérfor inte jaimforbara med de stickprov som tagits i anslutning till
amalgam- och jonavskiljarna. En mojlig ansats i framtida studier ar att jimfora filtrerade
prover tagna fore respektive efter jonavskiljaren. Detta kraver dock medverkan av
servicetekniker och &r resurs- och tidskridvande eftersom jonavskiljaren da méste
demonteras. Framtida studier bor dven inkludera analyser av bade filtrerade och
uppslutna prover for att 6ka kunskapen om hur kvicksilver fordelas mellan 16st och
partikelbunden form samt hur dessa fraktioner paverkas dver tid.

5 Slutsats

Resultaten visade att Hg-halterna var lagre efter installation av jonavskiljare vid 10 av de
14 undersokta klinikerna. Medelvérdet minskade fran 255,6 pg/L vid den sista métningen
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fore installation till 138,3 pg/L efter installation, vilket motsvarar en reduktion pé 45,9 %.
Resultaten indikerar att installation av jonavskiljare kan bidra till 1agre kvicksilverhalter i
stickprov tagna efter tandvardsklinikernas avskiljare.

De historiska mitningarna visade samtidigt att Hg-halterna varierade avsevart mellan
olika provtagningstillfdllen och mellan kliniker. Eftersom stickproven endast speglar
halterna vid provtagningstillfallet bor resultaten tolkas med viss forsiktighet. Verkliga
driftforhallanden innebar att manga faktorer kan paverka de uppmatta halterna, sdsom
vattenflode, verksamhetsbelastning, forekomst av amalgamfyllningar hos patienterna,
historiska kvicksilverfororeningar i avloppssystemen samt tekniska skillnader mellan
kliniker.

Fortsatta studier med upprepade stickprovstagningar, flodesméatningar, nedstroms
samlingsprovtagning, métningar av den méangd kvicksilver som samlas upp 1
jonavskiljarna samt analyser av olika kvicksilverfraktioner skulle ge ett mer robust
underlag for att utvdrdera jonavskiljarnas betydelse for kvicksilverhalterna i tandvardens
avloppsvatten.
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Bilagor

Bilaga 1. Kvicksilverhalter i samlingsprov

Tabellen visar kvicksilverhalter i nedstroms samlingsprov fran utgaende avloppsvatten
fore installation av jonavskiljare. Tabellen ar sorterad efter hdgsta totala kvicksilverhalt ar
2026. Kolumnerna 2020 och 2026 avser total kvicksilverhalt. Kolumnen 2026 filtrerat
avser filtrerade prover och representerar den 16sta eller mycket finpartikulira
kvicksilverfraktionen. Kolumnen Filtrerat, andel (%) visar den filtrerade fraktionens
andel av den uppmaitta totalhalten ar 2026. Tabellen innehaller &ven medelvarden for

totalhalt, filtrerad halt och filtrerad andel av totalhalten.

Klinik

10

13

11

12

15

17

14

2020
(ng/L)

7,5

6,1
18

2,2

5,1

1,8

0,1
(stickprov)

25

5,5
0,05
(stickprov)

2,2
(stickprov)

Efter atgird
(ng/L)

36 (sanering
2021)

2026
(ng/L)

41
30
18
10

9,9

5,5

4,8

4,6

2,2

1,9

0,66

0,33

2026

Filtrerat
(ng/L)

33
7,5
0,51
51

4,4

2,2

2,7

2,8

0,28

1,6

1,4

0,055

0,19

Filtrerat,
andel (%)

80,5 %
25,0 %
2,8%

51,0%

44,4 %

40,0 %

56,3 %

60,9 %

9.3 %

72,7 %

73,7 %

8,3 %

57,6 %

Kommentar

I drift sedan
2017

I drift sedan
2020

Provet 2026
togs efter
rorbyte feb
2026.

Exkluderad 1
studien

Exkluderad 1
studien
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9 0,49 0,33 0,035

0
(stickprov) 10,6 %
8 0,1 0,14 0,084 60,0 %
6 0,05 0,01 0,01 Prov 2020 avser
o nedlagd klinik.
100,0% Ny klinik i drift
sedan 2022.
18 27 14 (sanering) Exkluderad i
studien
16 89 0,005 Exkluderad i
pilotkli (jonavskiljare studien
nik 2023)
Klinik = 2020 2026 2026 Filtrerad
erna 1- (pg/L) (ng/L)  filtrerat andel (%)
18 (ug/L)
Medel-  12,8% 8,4 3,9 47,4

virde

*Medelvirdet for ar 2020 baseras enbart pa samlingsprov. Varden markerade som
stickprov har exkluderats fran berdkningen eftersom de inte &r direkt jamforbara med
samlingsproverna fran 2026.
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