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Sammanfattning 
Kvicksilver (Hg) är ett globalt miljögift med hög toxicitet och förmåga att 
bioackumuleras i näringskedjor. Trots omfattande regleringar förekommer kvicksilver 
fortfarande i tandvårdens avloppsvatten till följd av historiska amalgamfyllningar. 
Traditionella amalgamavskiljare är främst utformade för att avskilja partikelbundet 
kvicksilver men har begränsad förmåga att fånga upp lösta kvicksilverformer. För att 
minska dessa utsläpp har kompletterande reningsteknik i form av elektrokemisk 
jonavskiljning utvecklats. 

Syftet med studien var att undersöka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter 
tandvårdsklinikernas avskiljare förändrades efter installation av Atiums jonavskiljare. 
Studien omfattade 14 tandvårdskliniker i Sverige. Kvicksilverhalter vid den sista 
mätningen före installation jämfördes med uppmätta halter efter installation. 

Resultaten visade att kvicksilverhalterna var lägre efter installation vid 10 av 14 kliniker, 
medan fyra kliniker uppvisade högre halter. Medelvärdet för samtliga kliniker minskade 
från 255,6 µg/L vid den sista mätningen före installation till 138,3 µg/L efter installation, 
motsvarande en reduktion på 45,9 %. De historiska mätningarna visade samtidigt en 
betydande variation mellan provtagningstillfällen samt en långsiktig nedåtgående trend 
under perioden 2021–2026. 

En styrka med studien var att den genomfördes under normala driftförhållanden vid 
tandvårdskliniker och med samma typ av stickprovstagning som används i 
verksamheternas egenkontroll av amalgamavskiljare. De historiska mätserierna 
möjliggjorde jämförelser över tid och identifiering av kliniker med återkommande 
förhöjda kvicksilverhalter. Samtidigt innebär verkliga driftförhållanden att många 
faktorer kan påverka Hg-halterna, såsom verksamhetsbelastning, förekomst av 
amalgamfyllningar hos patienterna, historiska kvicksilverföroreningar i avloppssystemen 
och tekniska skillnader mellan kliniker. Eftersom stickproven endast speglar halterna vid 
provtagningstillfället bör resultaten tolkas med viss försiktighet. Fortsatta studier med ett 
större antal kliniker, upprepade provtagningar, nedströms samlingsprovtagning, 
mätningar av den mängd kvicksilver som samlas upp i Atiums jonavskiljare samt 
analyser av olika kvicksilverfraktioner behövs för att bättre kunna bedöma 
jonavskiljarnas effekt på kvicksilverhalterna i de undersökta tandvårdsklinikernas 
sugsystem. 

Nyckelord 
Kvicksilver, tandvård, amalgamavskiljare, jonavskiljare, vattenlösligt 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 µg/L at the last measurement before installation to 138,3 
µg/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) är ett naturligt förekommande grundämne som genom mänsklig 
aktivitet har blivit ett av de mest problematiska globala miljögifterna. Sedan 
industrialiseringens början har den antropogena tillförseln av kvicksilver kraftigt ökat de 
naturliga bakgrundsnivåerna i atmosfär, mark och vatten.  

Elementärt kvicksilver (Hg⁰) är flyktigt och kan transporteras långa sträckor i atmosfären 
innan det deponeras till mark och vatten, vilket innebär att utsläpp i ett land kan ge miljö- 
och hälsoeffekter långt utanför den ursprungliga källan. Oorganiskt kvicksilver 
förekommer främst som kvicksilverjoner (Hg²⁺) i mark, sediment och vattenmiljöer, där 
det utgör en ”mellanform” i kvicksilvrets kretslopp. Under syrefattiga förhållanden kan 
Hg²⁺ omvandlas till metylkvicksilver (CH₃Hg⁺) genom mikrobiella processer. Denna 
metylering sker främst i syrefattiga sötvattens-, kust- och terrestra miljöer samt i havens 
djupare vattenmassor. Metylkvicksilver är den form som lättast tas upp av organismer 
och som bioackumuleras och biomagnifieras i akvatiska näringskedjor (Driscoll et al., 
2013). 

De globala hälsoeffekterna av kvicksilverexponering är väldokumenterade och omfattar 
bland annat neurotoxicitet, påverkan på njurfunktion samt negativa effekter på 
fosterutveckling. Exponering sker främst via konsumtion av kontaminerad fisk och 
skaldjur, vilket gör kvicksilver till ett betydande folkhälsoproblem snarare än enbart en 
lokal miljöfråga (Driscoll et al., 2013). Trots att flera höginkomstländer under de senaste 
decennierna har lyckats minska sina utsläpp genom striktare lagstiftning och tekniska 
åtgärder, fortsätter de globala utsläppen att ligga på höga nivåer. Nyare studier visar att 
minskningar i Europa och Nordamerika i stor utsträckning motverkas av ökande utsläpp i 
låg- och medelinkomstländer, vilket understryker problemets globala karaktär (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 trädde i kraft 2017 med målet att skydda människors hälsa och miljön 
från kvicksilvrets skadliga effekter (United Nations, 2013). Kvicksilvrets negativa 
effekter på miljö och hälsa har lett till ett successivt skärpt regelverk på både nationell 
och internationell nivå (tabell 1).  

1.1 Dentalt amalgam 

Trots omfattande begränsningar förekommer kvicksilver fortfarande inom flera sektorer. 
Historiskt har kvicksilver använts i bland annat mätinstrument, elektrisk utrustning, 
belysningsprodukter, kemisk industri och tandvård. Inom Europeiska unionen bedöms 
betydande mängder kvicksilver fortfarande finnas kvar till följd av tidigare användning. 
Enligt Europeiska miljöbyrån (EEA) har omkring 75 % av EU:s cirka 500 miljoner 
invånare tandfyllningar och ungefär 1 500 ton kvicksilver uppskattas fortfarande finnas 
bundet i amalgamfyllningar hos befolkningen. Amalgamfyllningarna utgör en potentiell 
framtida källa till utsläpp, exempelvis i samband med tandvård, avfallshantering och 
kremering (European Environment Agency, 2018). 

Dentalt amalgam har använts som tandfyllningsmaterial sedan 1800-talet. Materialet 
består till ungefär 50 procent av kvicksilver och var under lång tid det dominerande 
fyllningsmaterialet inom tandvården. Diskussioner om hälso- och miljörisker kopplade 
till amalgam förekom redan under mitten av 1900-talet och intensifierades under 1970- 
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och 1980-talen. Detta ledde till ett successivt arbete för att minska användningen av 
amalgam i Sverige (Kemikalieinspektionen, 2019). 

Även om användningen av amalgam i dag har upphört inom svensk tandvård utgör 
historiska amalgamfyllningar fortfarande en källa till kvicksilverutsläpp. 
Kemikalieinspektionen (2019) uppskattade att cirka 74 % av den vuxna svenska 
befolkningen fortfarande hade amalgamfyllningar och att den totala mängden kvicksilver 
i svenska tänder uppgick till omkring 40 ton. 

För att minska utsläppen från tandvården installerades amalgamavskiljare successivt vid 
svenska tandvårdskliniker efter en frivillig överenskommelse 1979. Sedan 1985 har 
amalgamavskiljare funnits installerade vid samtliga svenska tandvårdskliniker 
(Kemikalieinspektionen, 2019). 

Utfasningen av kvicksilver och dentalt amalgam har skett successivt under flera decennier 
genom nationella och internationella åtgärder. Tabell 1 sammanfattar centrala regelverk, 
politiska beslut och tekniska åtgärder som bidragit till att minska användningen av 
amalgam och begränsa utsläppen av kvicksilver. 

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

År Regelverk / Händelse Beskrivning 

1979 Amalgamavskiljare 
införs. 

Införs vid svenska tandvårdskliniker efter frivillig 
överenskommelse (Kemikalieinspektionen, 2019). 

1992 Socialstyrelsens 
utredning om amalgam 

Förslag om utfasning av amalgam för barn, 
ungdomar och vuxna. (Socialstyrelsen, 1992). 

1994 Riksdagsbeslut om 
amalgamavveckling 

Sveriges riksdag (1994) beslutade att amalgam bör 
avvecklas med början i barn- och 
ungdomstandvården senast 1 juli 1995 och inom 
vuxentandvården senast år 1997.  

1998 Nationell 
kvicksilverlagstiftning 

Förordning (SFS 1998:944); nationella regler för 
hantering och användning av kvicksilver, införs. 

2009 Sverige förbjuder 
kvicksilver 

Generellt förbud mot att använda och släppa ut 
kvicksilver på marknaden träder i kraft. 
(Kemikalieinspektionen, 2024). 

2013 Minamatakonventionen 
antas 

Globalt fördrag under FN för att skydda 
människor och miljö från kvicksilverföroreningar 
(United Nations, 2013). 

2017 EU ratificerar 
Minamata-konventionen 

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

2018 EU begränsar 
amalgambruk 

Amalgam förbjuds inom EU vid behandling av 
barn under 15 år samt gravida och ammande 
kvinnor. (European Commission, 2018). 
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2024 Reviderad 
EU-kvicksilverförordning 

EU-förordning förbjuder användning och export 
av dental amalgam från 1 januari 2025, 
anpassningstid till 30 juni 2026, tillverkning och 
import förbjuds 1 juli 2026 (European 
Commission, 2024). 

2025 Amalgamförbud i EU Lagstadgat förbud mot användning och export av 
dental amalgam inom EU träder i kraft (European 
Commission, 2025). 

2025 Minamata COP6 om 
amalgamutfasning 

Beslut om global utfasning (UNEP, 2025). 

2034 Global utfasning av 
dentalt amalgam 

 

Användningen av dentalt amalgam ska upphöra 
globalt senast 2034 och ett globalt förbud träda i 
kraft från 2035 (UNEP, 2025). 

 

1.2 Avloppsslam 

Inom EU regleras användningen av avloppsslam i jordbruket genom Sewage Sludge 
Directive (Council Directive 86/278/EEC), vars syfte är att begränsa ackumuleringen av 
tungmetaller i jordbruksmark (European Commission, u.å.-b). I Sverige kompletteras 
regelverket av certifieringssystemet REVAQ, som bygger på uppströmsarbete där 
föroreningar ska förebyggas redan vid källan innan de når reningsverken (Svenskt Vatten, 
2023). Arbetet är nära kopplat till miljökvalitetsmålet Giftfri miljö, vars syfte är att 
minska förekomsten av ämnen som kan skada människors hälsa eller den biologiska 
mångfalden (Sveriges miljömål, 2024). Minskade kvicksilverutsläpp från verksamheter 
som tandvården är därför viktiga för att begränsa tillförseln av kvicksilver till reningsverk 
och avloppsslam. 
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1.3 Kvicksilver i tandvårdens avloppssystem  

Sedan början av 1990-talet har Sveriges utsläpp av kvicksilver till luft minskat kraftigt till 
följd av striktare lagstiftning, tekniska förbättringar och minskad användning av 
kvicksilver. År 2024 uppgick utsläppen till cirka 366 kilogram, vilket motsvarar en 
minskning med närmare tre fjärdedelar jämfört med 1990 (Naturvårdsverket, 2025). Trots 
denna utveckling utgör kvicksilver fortsatt ett betydande miljöproblem eftersom ämnet 
kan transporteras långa sträckor i atmosfären och deponeras långt från utsläppskällan. 
Tandvårdsbranschen är därför relevant att studera eftersom kvicksilver från historiska 
amalgamfyllningar fortfarande kan nå avloppssystemet och bidra till spridning av 
kvicksilver i miljön (figur 1). 

Figur 1. Flödesschema över kvicksilvrets väg från urborrning av amalgam vid 
tandläkarstolen till reningsverk (författarens egen bild). 

För att minska utsläppen av kvicksilver har amalgamavskiljare funnits på svenska 
tandvårdskliniker sedan 1985 (Kemikalieinspektionen, 2019). Tekniken är utformad för 
att avskilja amalgampartiklar från avloppsvattnet innan det leds vidare till avloppsnätet. 
Avskiljningen sker genom sedimentation där de relativt tunga amalgampartiklarna 
separeras från vattenfasen. Amalgamavskiljarna är certifierade enligt ISO 11143 
(Svenska institutet för standarder, u. å.). Enligt tillverkaren är amalgamavskiljaren SRAB 
99D certifierad enligt ISO och uppnår en avskiljningsgrad på 98,52 % vid ett maximalt 
flöde på 3 l/min (Sweden Recycling AB, u.å.). Amalgamavskiljare avskiljer 
partikelbundet kvicksilver men är inte konstruerade för att fånga upp kvicksilver i 
jonform eller som mycket fina partiklar i vattnet.  

För att upprätthålla god hygien i tandvårdens sugsystem krävs regelbunden rengöring och 
desinfektion för att motverka biofilm och mikrobiell tillväxt. Tidigare studier har visat att 
klorbaserade och andra oxidativa desinfektionsmedel kan oxidera kvicksilver i amalgam 
och frigöra lösliga kvicksilverjoner (Hg²⁺), vilka inte fångas upp av konventionella 
amalgamavskiljare (Roberts et al., 2005; Batchu et al., 2006). Detta innebär att åtgärder 
som är nödvändiga ur hygienisk aspekt kan bidra till att öka förekomsten av vattenlösligt 
kvicksilver i avloppsvattnet. 

Projektet Hg-Rid-Life genomfördes mellan 2016–2019 med syfte att reducera Hg-utsläpp 
från tandvårdskliniker i Sverige (Stripple et al., 2019). Projektet finansierades genom 
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EU:s LIFE-program, Europeiska unionens finansieringsinstrument för miljö- och 
klimatprojekt (European Commission, u.å-a.). Inom ramen för Hg-Rid-LIFE-projektet 
genomfördes bland annat en miljömässig och teknisk utvärdering av kvicksilverhantering 
vid tandvårdskliniker (Stripple et al., 2019). Studien visade att små amalgampartiklar kan 
passera traditionella amalgamavskiljare och därmed släppas ut med avloppsvattnet. 
Studien påvisade även förekomst av olika kvicksilverformer, inklusive metylkvicksilver, i 
vattenprover från tandvårdskliniker. Förekomsten 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 för att avskilja lösta kvicksilverformer som inte fångas upp 
av traditionella amalgamavskiljare (Stripple et al., 2019). 

Senare analyser av avloppsvatten från en svensk tandvårdsklinik visade att en betydande 
del av kvicksilvret förekom i löst eller mycket finpartikulär form. Roth, Ernbrink och 
Wickman (2025) uppmätte en total kvicksilverhalt på 0,68 mg/l, varav 0,45 mg/l, 
motsvarande cirka 66 %, utgjordes av löst eller mycket finpartikulärt kvicksilver (<0,45 
µm). Resterande cirka 34 % förekom som större partikelbundet kvicksilver. Resultaten 
indikerar att en betydande del av kvicksilvret i tandvårdens avloppsvatten förekommer 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 Tandvårdsklinikerna 

För att minimera risken att kvicksilver tillförs avloppssystemet ställs krav på 
tandvårdsklinikerna att allt kvicksilverhaltigt spillvatten från behandlingsenheter och 
diskbänk (vanligen diskbänken i klinikens steril) leds genom godkända 
amalgamavskiljare samt att dessa sköts, byts (minst 1 gång per år) och journalförs. Även 
vattenlås, golvbrunnar och andra delar av avloppssystemet ska regelbundet kontrolleras 
och rensas, och uppsamlat material ska hanteras som farligt avfall. Vid ombyggnation 
eller avveckling av tandvårdskliniker ska ledningar, vattenlås och andra delar av 
avloppssystemet dessutom undersökas och vid behov saneras från kvicksilverföroreningar 
(Örebro kommun, 2020). 

I linje med FN:s globala mål 6, Rent vatten och sanitet, arbetar tandvårdsklinikerna för att 
minska utsläppen av miljöskadliga ämnen till avloppssystemet. Arbetet omfattar bland 
annat regelbunden kontroll av kvicksilverhalter, sanering av förorenade avloppssystem 
samt utvärdering av ny reningsteknik för att ytterligare begränsa kvicksilverutsläppen. 

Klinikerna har haft återkommande problem med kvicksilverhalter som ligger över 
kommunens gränsvärde för kvicksilver: 0,1 µg/L (Örebro kommun, 2023). För att följa 
kvicksilverutsläppen har egenkontrollen baserats på två provtagningsmetoder: 
samlingsprov år 2020 och 2026 på utgående avloppsvatten nedströms (bilaga 1) och 
stickprov mellan år 2021–2026 på vattnet efter amalgam- och diskbänksavskiljare (figur 
2). Samlingsproven består av delprover som samlats med en automatisk provtagare under 
en arbetsdag, medan stickproverna utgör enskilda prover tagna efter avskiljarna. Eftersom 
stickproverna tas på vattnet efter amalgamavskiljarna uppvisar de betydligt högre 
kvicksilverhalter än samlingsproverna. 

Förhöjda halter beror dels på historiska föroreningar i avloppsrören och dels på nytt 
kvicksilver som frigörs när amalgamfyllningar borras bort. Trots kostsamma åtgärder, 
framför allt saneringar på klinik 5 och 18, kvarstod problemen med förhöjda 
kvicksilverhalter. På klinik 5 uppmättes inledningsvis högre halter efter saneringen 
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(bilaga 1). Vid den uppföljande samlingsprovtagningen 2026 hade halterna minskat 
avsevärt, innan provtagningen hade kliniken bytt ut kvicksilverkontaminerade rör. På 
klinik 18 noterades en minskning efter saneringen (bilaga 1), men kvicksilverhalten 
överskred fortfarande riktvärdet för kvicksilver i avloppsvatten på 0,1 µg/L.  

Flera kliniker uppvisade högre kvicksilverhalter i samlingsproverna år 2026 jämfört med 
motsvarande provtagning år 2020, medan andra kliniker uppvisade lägre halter (bilaga 1). 
Vid vissa kliniker hade åtgärder utförts såsom sanering och byte av kvicksilverförorenade 
avloppsrör före provtagningen år 2026. Den filtrerade fraktionen (avser mycket 
finpartikulärt Hg eller Hg i jonform) utgjorde i genomsnitt 47,4 % av den uppmätta 
totalhalten i samlingsproverna (bilaga 1). Exklusive klinik 6, där både totalhalt och 
filtrerad halt låg vid analysmetodens detektionsgräns (0,01 µg/L), uppvisade klinik 1 den 
högsta andelen filtrerat kvicksilver (80,5 %) och klinik 10 den lägsta andelen (2,8 %). 
Resultaten visar att andelen löst eller mycket finpartikulärt kvicksilver varierade mellan 
klinikerna. Historiska analyser av stickprover har endast omfattat totalhalter, filtrerade 
analyser saknas därav för de stickprov som ligger till grund för studiens före- och 
efterjämförelser. 

Figur 2. Utveckling av genomsnittliga kvicksilverhalter i stickprov från 
diskbänksavskiljare och sugsystemens amalgamavskiljare under perioden 2021–2026. 
Kvicksilverhalterna uppvisade en nedåtgående trend under perioden. De genomsnittliga 
halterna i stickprov från diskbänksavskiljarna minskade från 1 884 µg/L år 2021 till 29 
µg/L år 2026, motsvarande en minskning med 98,5 %. För sugsystemens 
amalgamavskiljare minskade de genomsnittliga halterna från 1 361 µg/L år 2021 till 322 
µg/L år 2026, motsvarande en minskning med 76,4 %. Mätvärdena för 2026 avser halter 
uppmätta före installation av jonavskiljare. Y-axeln visas på logaritmisk skala. 
Mätningarna omfattar klinikerna 1–18 enligt bilaga 1. 

Nuvarande amalgamavskiljare från leverantörer som Stena recycling och Sweden 
recycling bygger på sedimenterande teknik som avskiljer partiklar men inte kvicksilver i 
jonform. Dessa amalgamavskiljare har genomgått testning enligt ISO 11143 (Svenska 
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institutet för standarder, u. å.), för att godkännas måste de uppnå en avskiljningsgrad på 
minst 95 %. Under 2023 testades en jonavskiljare från Atium på en av klinikerna. Atium 
är ett svenskt företag som utvecklar elektrokemisk teknik för avskiljning av vattenlösliga 
kvicksilverjoner som komplement till traditionella amalgamavskiljare (Atium, u.å.). 
Tekniken har sitt ursprung i forskning vid Chalmers tekniska högskola och bygger på att 
vattenlösligt kvicksilver binds till elektroder i avskiljaren (Atium, u.å.; Chalmers tekniska 
högskola, 2024). Efter 186 dagars drift hade cirka 3,2 gram vattenlösligt kvicksilver 
samlats upp i jonavskiljaren. Ett efterföljande samlingsprov på utgående avloppsvatten 
från 2024 visade en kvicksilverhalt på 0,005 µg/L, jämfört med 89 µg/L i motsvarande 
provtagning år 2020 (bilaga 1). Resultatet understeg Örebro kommuns riktvärde för 
kvicksilver i avloppsvatten (0,1 µg/L). Pilotklinikens resultat bör dock tolkas med 
försiktighet eftersom verksamheten hade ojämn patientbeläggning och inte bedrev 
verksamhet alla dagar i veckan. De uppmätta halterna kan därför ha påverkats av 
variationer i vattenförbrukning och verksamhetsgrad. 

År 2025 anmälde tandvårdsklinikerna intresse att delta i ett projekt där Atium fått bidrag 
från Sveriges innovationsmyndighet Vinnova. Projektets syfte var att: Möjliggöra en bred 
introduktion av Atiums jonavskiljare i tandvården och därigenom minska 
kvicksilverutsläpp till vatten. Målet var att tillsammans med Sweden Recycling AB 
verifiera funktion, kundnytta och värdekedja genom fälttester på kliniker samt ta fram en 
kommersialiseringsplan för lansering på den svenska marknaden, Vinnova (2025). 
Vinnovas finansiering innebar att tandvårdskliniker som ingick i projektet kunde 
installera jonavskiljarna till reducerad kostnad. 

1.5 Syfte 

Syftet med studien var att undersöka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter 
tandvårdsklinikernas avskiljare förändras efter installation av Atiums jonavskiljare. 

Frågeställning 

Hur förändras kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter tandvårdsklinikernas 
avskiljare efter installation av Atiums jonavskiljare? 

2 Metod 

2.1 Litteraturstudie 

En litteraturstudie genomfördes för att identifiera vetenskapliga artiklar som var relevanta 
för kvicksilverutsläpp från tandvården, amalgamavskiljning, vattenlösligt kvicksilver och 
kompletterande reningstekniker. Litteratursökningar genomfördes huvudsakligen i 
databasen Web of Science med sökord relaterade till kvicksilver, tandvård, 
amalgamavskiljare, vattenlösligt kvicksilver och avloppsvatten. Litteraturstudien 
kompletterades med myndighetsdokument, projektrapporter och branschspecifika källor, 
bland annat från Hg-Rid-LIFE-projektet och kommunens anvisningar för 
tandvårdsverksamheter. För beskrivningen av lagstiftning och regelutveckling användes 
myndighetskällor och offentliga dokument från bland annat Kemikalieinspektionen, 
Socialstyrelsen, Europeiska kommissionen, European Environment Agency (EEA), 
Förenta nationerna (UNEP) samt Sveriges lagstiftning. Källorna användes för att 
sammanställa en kronologisk översikt över viktiga händelser och regelverk av betydelse 
för användningen av dentalt amalgam och utfasning av kvicksilver. 
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2.2 Urval av kliniker  

Utgångspunkten för studien var att jonavskiljare skulle installeras vid 21 
tandvårdskliniker. Urvalet av kliniker samt orsakerna till att vissa kliniker exkluderades 
från studien redovisas i tabell 2. Efter avgränsning omfattade studien totalt 14 kliniker. 
För att undvika identifiering av enskilda verksamheter redovisas klinikerna med nummer 
i stället för kliniknamn. 

Tabell 2. Urval av kliniker och orsaker till exkludering 

Antal 
kliniker 

Orsak till exkludering 

21 Ursprungligt antal kliniker 

2 Torra sugsystem (installation av jonavskiljare ej möjligt enligt 
leverantören) 

2 Tekniska problem vid installation av jonavskiljare 

1 Tekniska förutsättningar för provtagning 

1 Pilotklinik med jonavskiljare installerad sedan 2023 

1 Ny klinik ännu inte i drift 

14 Kliniker inkluderade i studien 

 

2.3 Val av provtagningsmetod 

Inom tandvården mäts 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 påverka provets sammansättning 
eftersom vatten i golvbrunnen kan påverkas av både tidigare ansamlade föroreningar och 
sedimentation av partikelbundet material. Samtidigt har det framförts att provtagning i 
golvbrunnen kan ge en mer samlad bild av det vatten som lämnar sugsystemet eftersom 
allt avloppsvatten från systemet passerar denna punkt. 

Den leverantör som anlitats på klinikerna för provtagning och installation av amalgam- 
och jonavskiljare tillhandahåller skriftliga anvisningar där det anges att provtagning ska 
ske på vattnet från slangen direkt efter avskiljarens utlopp (figur 3). Enligt anvisningarna 
ska vattnet rinna en kort stund före provtagning och provröret ska fyllas ordentligt och 
sedan skickas så snart som möjligt till laboratoriet för analys. För att minimera påverkan 
från ansamlade föroreningar och möjliggöra provtagning nära utsläppskällan var 
utgångspunkten att provtagningen skulle genomföras i enlighet med leverantörens 
anvisningar. På två kliniker var detta dock inte möjligt på grund av tekniska 
förutsättningar, varför provtagningen i stället genomfördes i golvbrunnen. 

Stickprovstagning valdes som metod eftersom det är en etablerad kontrollmetod för 
amalgamavskiljare inom tandvårdsbranschen samt är mindre resurs- och 
kostnadskrävande än samlingsprovstagning. Enligt Svenskt Vatten AB (2019) är 
provtagning den vanligaste formen av utsläppskontroll när kontinuerlig 
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onlineövervakning inte är möjlig. Stickprov ger information om utsläppet vid ett enskilt 
tillfälle, medan samlingsprov består av flera delprov som tas under en bestämd tidsperiod 
och därmed ger en mer representativ bild av variationer i utsläpp över tid (Svenskt Vatten 
AB, 2019). Tandvårdsklinikerna har tidigare genomfört nedströms samlingsprovtagning 
av utgående avloppsvatten för att undersöka klinikernas samlade kvicksilverutsläpp under 
en arbetsdag, bilaga 1. Sådan provtagning kräver särskild provtagningsutrustning, innebär 
högre kostnader än manuell stickprovstagning och behöver utföras med hjälp av extern 
kompetens. Eftersom studien syftade till att undersöka förändringar i kvicksilverhalter i 
vattnet från tandvårdsklinikernas avskiljare före och efter installation av jonavskiljare 
valdes stickprovtagning nära källan framför nedströms samlingsprovtagning. Genom att 
analysera vatten direkt efter jonavskiljaren minskas påverkan från historiska föroreningar 
och andra externa faktorer i avloppssystemet, vilket gav bättre förutsättningar att relatera 
resultaten till jonavskiljaren. 

2.4 Provtagningspunkt och genomförande 

Stickproverna före installation togs av klinikernas leverantör i samband med installation 
av jonavskiljarna medan proverna efter installation togs av författaren. Jonavskiljarna 
installerades under vecka 17 respektive 22 år 2026 och provtagning genomfördes 3–9 
veckor efter driftsättning. Enligt leverantören uppnås reningseffekt direkt efter 
installation, men minst en veckas drift rekommenderades före provtagning för att 
säkerställa korrekt funktion efter nyinstallationen. 

Dokumentationen från tidigare provtagningar utförda av leverantören mellan 2021 och 
2026 specificerade inte alltid exakt provtagningspunkt, vilket innebar att det fanns en viss 
osäkerhet kring om samtliga prover har tagits på ett helt enhetligt sätt. Beskrivningen av 
genomförandet nedan avser de provtagningar som utfördes av studiens författare efter 
installation av jonavskiljarna. De speglar därför inte nödvändigtvis det förfarande som 
användes vid de provtagningar som leverantören utförde före installationen. 

Vid provtagningen som utfördes efter installationen var det inte möjligt att ta prover 
direkt från utloppsslangen på klinik 2 och 14. Dessa avvikelser från den rekommenderade 
provtagningsmetoden bör beaktas vid tolkningen av resultaten. På klinik 2 förhindrade 
slangens montering provtagning från jonavskiljarens utloppslang. Vattenflödet på klinik 
14 var otillräckligt för att samla erforderlig provvolym. På dessa kliniker genomfördes 
provtagningen i golvbrunnen. En spolspruta användes då för att samla upp vattnet och 
överföra det till provröret. Spolsprutan placerades centralt i vattenspegeln för att 
minimera påverkan från eventuella avlagringar i brunnen. Spolsprutan byttes till en ny 
mellan klinikerna, för att förhindra korskontaminering. Allt material som kontaminerats 
med kvicksilverhaltigt processvatten kasserades som farligt avfall. 
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Figur 3. Exempel på sugsystem vid klinikerna. (Författarens egna bilder)                       
(A) Sugsystem utan bufferttank. 
(B) Sugsystem med bufferttank. 
(C) Sugsystem med bufferttank där jonavskiljaren är placerad efter bufferttanken.          
Numrering i samtliga delbilder: 
(1) Provtagningspunkt, (2) jonavskiljare, (3) amalgamavskiljare, (4) sugmotor, (5) 
bufferttank. 

Sex av de undersökta klinikerna var utrustade med bufferttankar (tabell 3, figur 3B och 
3C). För att möjliggöra provtagning på dessa sugsystem behövde systemet tillfälligt 
stängas av så att vattnet kunde tömmas och provtas. Detta krävde en mer noggrann 
planering av provtagningen för att minimera påverkan på den kliniska verksamheten. 
Klinik 12 var utrustad med en pumpbox, vilket innebar att klinikpersonal behövde hälla 
vatten i en behandlingsstol för att vatten skulle transporteras till maskinrummet och 
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möjliggöra provtagning. Jonavskiljaren var monterad efter pumpen på klinik 12. Enligt 
servicetekniker för klinikernas sugsystem bör jonavskiljaren placeras före pumpboxen. 
Pumpen kan annars medföra ett högre vattenflöde genom avskiljaren, vilket kan påverka 
reningseffekten negativt. 

På övriga kliniker, som var utrustade med sugsystem enligt figur 3A, skedde utsläpp av 
vatten från sugsystemen kontinuerligt med ungefär tio minuters intervall. Provtagningen 
på dessa kliniker var därmed enklare att genomföra och krävde mindre planering och 
samordning med verksamheten. Klinikernas geografiska spridning medförde att 
provtagningen var relativt tidskrävande och krävde logistisk planering för att möjliggöra 
ett effektivt genomförande. Klinikerna 6 och 11 var utrustade med två sugsystem med 
tillhörande jonavskiljare. Vid provtagningstillfällena kunde dock endast ett system 
provtas. På dessa kliniker släppte det andra systemet inte ut något vatten, vilket enligt 
servicetekniker för sugsystemen sannolikt berodde på att verksamhetsbelastningen inte 
var tillräckligt hög för att båda systemen skulle vara i drift samtidigt. På klinik 3 var det 
ena sugsystemet tillfälligt ur drift. Resultaten från klinik 6, 11 och 3 representerar därför 
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 tillförsel av vatten vid provtagning. Jonavskiljare efter 
pump (rekommenderas före pump) 

Utloppslang 

13  1 sugsystem enligt figur 3A Utloppslang 

14  Bufferttank Golvbrunn 
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2.5 Stickprover och begränsningar 

Vattenflödet registrerades inte vid stickprovstagningarna eftersom flödesmätare saknas i 
direkt anslutning till avskiljarna. Flödesmätare finns längre nedströms på klinikernas 
utgående avloppsvatten, men dessa värden bedömdes inte vara representativa för de 
analyserade stickproverna eftersom de inte beskriver vattenflödet i direkt anslutning till 
provtagningspunkten. Vid nedströms samlingsprovtagning kan flödesdata användas på ett 
mer relevant sätt eftersom provet tas på utgående avloppsvatten och bättre representerar 
flödet vid den aktuella provtagningspunkten. Flödet genom avskiljaren kan dock påverka 
reningsgraden, och Sweden Recycling AB anger att amalgamavskiljaren SRAB 99D 
uppnår en avskiljningsgrad på 98,52 % vid ett flöde på 3 l/min (Sweden Recycling AB, 
u.å.).  

Två prover togs från golvbrunnar där vatten kan ha blivit stående före provtagning. 
Sugsystemens tekniska utformning varierade också mellan klinikerna, bland annat genom 
att vissa kliniker hade bufferttank medan andra saknade bufferttank (tabell 3, figur 3). 
Utifrån dessa förutsättningar, samt avsaknaden av flödesmätare, har det inte varit möjligt 
att fastställa vattenflödet vid provtagningstillfället eller att koppla proverna till specifika 
behandlingsaktiviteter. Vattenflöde och behandlingsaktiviteter har därför inte beaktats i 
analysen av resultaten. Eftersom studiens syfte var att undersöka förändringar i uppmätta 
kvicksilverhalter före och efter installation av jonavskiljare, och inte att beräkna 
utsläppsmängder eller kvicksilverbelastning över tid, baserades analysen uteslutande på 
uppmätta halter i stickproverna. 

2.6 Historiska mätdata och val av jämförelsevärde 

Figur 4 visar de historiska stickprovsmätningarna och uppmätta Hg-halter för de kliniker 
som inkluderades i studien. Av figuren framgår att Hg-halterna varierade både över tid 
inom samma klinik och mellan olika sugsystem inom samma klinik. Exempelvis 
uppvisade klinik 3 år 2023 halter på 110 respektive 770 µg/L i två olika sugsystem, 
medan klinik 11 samma år uppvisade halter på 510 respektive 36 µg/L. Variationen i 
figur 4 visar att stickprov i hög grad speglar förhållandena vid ett enskilt 
provtagningstillfälle och att uppmätta halter därför kan variera avsevärt.  
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Figur 4.  Historiska kvicksilverhalter (Hg, µg/L) i stickprov vid klinik 1–14 under 
perioden 2021–2026 samt vid provtagningen 2026 före, vilken representerar den senaste 
tillgängliga mätningen före installation av jonavskiljare. Kliniker med flera sugsystem 
redovisas som 3a–3b, 6a–6b och 11a–11b. För två kliniker fanns flera analyser 
tillgängliga från samma klinik och år, vilka redovisas som 5a–5b respektive 14a–14b. 
Siffrorna i respektive ruta anger uppmätt Hg-halt (µg/L). Färgskalan (Viridis) baseras på 
log10-transformerade Hg-halter, där gul färg representerar höga halter och mörkblå färg 
representerar låga halter. Tomma (vita) rutor indikerar att mätdata saknas. Mätvärdet för 
klinik 6 år 2021 har exkluderats eftersom analysen avsåg den tidigare kliniken, vilken 
ersattes av en ny klinik år 2022. Mätvärdet 18 000 µg/L för klinik 5 år 2023 har 
exkluderats från figuren eftersom det utgjorde ett extremvärde som dominerade 
färgskalan och försvårade visualiseringen av övriga mätdata. Högsta Hg-halt (exklusive 
extremvärdet) var 7740 µg/L (Klinik 8, år 2021) och lägsta var 4,9 µg/L (Klinik 2, år 
2025). 

Av figur 4 framgår att de historiska mätserierna inte är fullständiga för samtliga kliniker, 
vilket innebär att jämförelseunderlaget varierar mellan både kliniker och år. Saknade 
mätvärden redovisas som vita rutor i figur 4. Antalet tillgängliga historiska mätningar 
varierade mellan fem och tio per klinik. Klinikerna 2, 6, 7, 8, 9 och 12 hade det minsta 
jämförelseunderlaget med fem tillgängliga mätningar vardera, medan klinik 3 hade det 
mest omfattande underlaget med tio mätningar. Datatäckningen varierade även mellan 
åren, vilket framgår av figur 4.  

Figur 4 visar vidare att kolumn 2026 innehåller betydligt färre observationer än övriga år 
och är därför inte direkt jämförbart med tidigare årsmedelvärden. För att erhålla ett 
representativt referensvärde före installation av jonavskiljare inkluderades kolumnen 
2026 före i figur 4. Denna kolumn omfattar den senaste tillgängliga mätningen före 
installation från samtliga 14 kliniker och bedöms därför ge den mest relevanta bilden av 
utgångsläget före installationen. Eftersom mätningarna utfördes i nära anslutning till 
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installationen minskade risken att observerade skillnader påverkas av andra förändringar 
över tid än själva installationen. 

I huvudanalysen jämfördes därför den senaste tillgängliga mätningen före installation 
med den första tillgängliga mätningen efter installation för respektive klinik. De 
historiska mätningarna från perioden 2021–2026 användes inte som primärt 
jämförelseunderlag utan för att beskriva den historiska variationen i Hg-halter samt för att 
sätta före- och eftermätningarna i sitt sammanhang. Figur 4 möjliggör därmed en 
bedömning om enskilda före- eller eftermätningar avviker från klinikens historiska 
nivåer. För klinik 6 exkluderades mätvärdet från 2021 eftersom det avsåg den nedlagda 
kliniken. Den nuvarande kliniken togs i drift 2022 och de historiska data som redovisas 
för klinik 6 omfattar därför perioden 2022–2026. För att förbättra läsbarheten i figur 4 har 
mätvärdet 18 000 µg/L för klinik 5 år 2023 exkluderats. Värdet utgjorde ett extremvärde 
som påverkade färgskalan i sådan omfattning att visualiseringen av övriga mätdata 
försvårades. 

2.7 Laboratorieanalys av kvicksilverhalter 

Kvicksilveranalyserna utfördes 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 
fullständiga analysmetoden kan inte redovisas i detta arbete eftersom den omfattas av 
laboratoriets interna metodbeskrivningar. Den beskrivning som presenteras nedan baseras 
på den information som laboratoriet har godkänt för extern redovisning. 
Atomfluorescensspektroskopi (AFS) används för bestämning av kvicksilver i bland annat 
vatten-, mark- och slamprover. Proverna upparbetas och späds enligt laboratoriets rutiner 
före analys. 

Kvicksilverhalten bestäms med kallförångningsteknik (Cold Vapor AFS). Vid analysen 
reduceras kvicksilverjoner (Hg²⁺) till elementärt kvicksilver (Hg⁰), som övergår till gasfas 
enligt reaktionen: 

Sn²⁺ + Hg²⁺ → Sn⁴⁺ + Hg⁰ 

Det gasformiga kvicksilvret transporteras med hjälp av argongas till analysinstrumentet, 
där det belyses med ultraviolett ljus. Det exciterade kvicksilvret avger fluorescens, vars 
intensitet är proportionell mot kvicksilverhalten i provet. Fluorescensen detekteras i 90° 
vinkel mot ljuskällan och används för att bestämma kvicksilverkoncentrationen. 
Laboratoriets metod baseras på en etablerad referensmetod med en modifiering av 
rengöringssteget för glasutrustning. I stället för rengöring med kaliumbromat, 
kaliumbromid och askorbinsyra användes saltsyra. 

Studiens ursprungliga upplägg omfattade analys av både filtrerade och uppslutna prover. 
Filtrerade prover analyseras för att bestämma den lösta fraktionen av kvicksilver, medan 
uppslutna prover används för att bestämma den totala kvicksilverhalten. Analys av den 
lösta fraktionen bedömdes vara av särskilt intresse eftersom jonavskiljaren är utvecklad 
för att avskilja vattenlösliga kvicksilverjoner som inte fångas upp av konventionella 
amalgamavskiljare. Historiska analysdata för filtrerade prover saknades dock, då tidigare 
provtagningar vid klinikerna endast omfattade analyser av uppslutna prover. För att 
möjliggöra jämförbara före- och eftermätningar baseras resultatredovisningen därför 
uteslutande på analyser av uppslutna prover. 
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3 Resultat 
Jämförelsen mellan Hg-halter vid den sista mätningen före och efter installation av 
jonavskiljare redovisas i tabell 4 samt figur 5 och 6. Av de 14 undersökta klinikerna 
uppvisade 10 kliniker lägre Hg-halter efter installation, medan 4 kliniker uppvisade högre 
halter. Medelvärdet för samtliga kliniker minskade från 255,6 µg/L före installation till 
138,3 µg/L efter installation, motsvarande en reduktion på 45,9 % (tabell 4). 

Tabell 4. Kvicksilverhalter vid den sista mätningen före installation av jonavskiljare och 
vid provtagning efter installation vid 14 undersökta kliniker. Tabellen visar Hg-halter före 
och efter installation samt procentuell förändring. Klinikerna är sorterade efter 
procentuell förändring, från störst minskning till störst ökning. Nedersta raden visar 
medelvärdet för samtliga kliniker före respektive efter installation samt den procentuella 
förändringen baserad på dessa medelvärden. 

Klinik Före installation 
(µg/L) 

Efter installation 
(µg/L) 

Förändring 
(%) 

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 
(medelvärde) 

255,6 138,3 −45,9 
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Figur 5. Medelvärden av kvicksilverhalter för de 14 undersökta klinikerna under 
perioden 2021-2026. De svarta punkterna representerar mätningar före installation (ca 
v19 2026) och efter installation (ca v25 2026) av jonavskiljare. Y-axeln visas på 
logaritmisk skala. 

Den historiska utvecklingen av de genomsnittliga kvicksilverhalterna för de 14 
undersökta klinikerna samt medelvärdena före och efter installation av jonavskiljare visas 
i figur 5. Årsmedelvärdena varierade mellan 276,3 och 1683,0 µg/L under perioden 
2021–2026. De högsta årsmedelvärdena uppmättes 2021–2023, medan lägre nivåer 
observerades under de senare åren. En tydlig minskning observerades mellan 2023 och 
2024, då årsmedelvärdet sjönk från 1683 till 276,3 µg/L.  

Årsmedelvärdet för 2023 påverkades i hög grad av ett extremvärde på 18 000 µg/L från 
klinik 5, vilket höjde medelvärdet för det året. Av figur 4 framgår att flera höga 
mätvärden förekom tidigt under mätperioden, men höga halter noterades även under 
senare år, bland annat för klinik 5 år 2025. Datatäckningen varierade också mellan åren 
(figur 4). För att tydligare särskilja mätningarna före respektive efter installation 
redovisades halterna före installation och efter installation separat som svarta punkter i 
figur 5. 
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Figur 6. Procentuell förändring i kvicksilverhalt (Hg) efter installation av jonavskiljare 
jämfört med den sista mätningen före installation vid de 14 undersökta klinikerna. 
Negativa värden anger minskad Hg-halt efter installation medan positiva värden anger 
ökad Hg-halt. Klinikerna är sorterade efter procentuell förändring, från störst minskning 
till störst ökning. 

Tabell 4 och figur 6 visar förändringen i Hg-halt efter installation av jonavskiljare vid de 
14 undersökta klinikerna. Hg-halterna minskade vid 10 av 14 kliniker (71,4 %), medan 4 
kliniker uppvisade högre halter efter installation. De största minskningarna observerades 
vid klinik 7, 8 och 4, där Hg-halterna minskade med 85,8 %, 84,6 % respektive 83,2 %. 
De största ökningarna 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 undersöka hur kvicksilverhalterna i stickprov tagna direkt efter 
klinikernas avskiljare förändrades efter installation av jonavskiljare. Resultaten visade att 
Hg-halterna var lägre efter installation vid 10 av 14 undersökta kliniker. Medelvärdet för 
samtliga kliniker minskade från 255,6 µg/L vid den sista mätningen före installation till 
138,3 µg/L efter installation, motsvarande en reduktion på 45,9 %. Resultaten indikerar 
att jonavskiljarna kan bidra till lägre kvicksilverhalter i stickprov som tas på vattnet efter 
avskiljaren. Resultaten bör samtidigt tolkas med försiktighet eftersom kvicksilverhalterna 
uppvisade stor historisk variation. 

Den procentuella förändringen bör även ses i relation till de uppmätta halterna före och 
efter installation. Även om flera kliniker uppvisade stora procentuella reduktioner 
kvarstod relativt höga Hg-halter efter installation vid vissa kliniker. Exempelvis minskade 
Hg-halten vid klinik 5 från 800 µg/L till 340 µg/L, motsvarande en reduktion på 57,5 %, 
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men halten efter installation var fortfarande högre än vid flera andra kliniker. Samtidigt 
uppvisade klinik 9 en Hg-halt på 28 µg/L efter installation. Resultaten visar därmed att 
både den procentuella förändringen och de uppmätta halterna behöver beaktas vid 
bedömningen av jonavskiljarnas påverkan på halterna.  

Resultaten visar också att den observerade effekten varierade mellan klinikerna. De 
största minskningarna observerades vid klinik 7, 8 och 4, medan klinik 10, 11, 12 och 14 
uppvisade högre Hg-halter efter installation. Något tydligt mönster kopplat till klinikernas 
tekniska utformning kunde inte identifieras inom ramen för studien. Exempelvis 
uppvisade både kliniker med och utan bufferttank betydande minskningar. För att 
analysera betydelsen av enskilda tekniska faktorer skulle ett större antal kliniker med 
jämförbara förutsättningar behövas, vilket är svårt att uppnå under verkliga 
driftförhållanden. De största minskningarna observerades dock vid kliniker som hade 
relativt höga Hg-halter före installation. Flera av klinikerna med ökade Hg-halter 
uppvisade däremot låga eller måttliga utgångshalter och eftermätningar som låg inom 
deras historiska variationsintervall. Resultaten tyder därför på att både den historiska 
variationen och de lokala förutsättningarna vid respektive klinik kan ha haft betydelse för 
de observerade förändringarna. 

Klinikerna 3, 6 och 11 utgjorde relativt nya verksamheter där påverkan från historiska 
kvicksilverföroreningar i avloppssystemen sannolikt var mindre än vid flera äldre 
kliniker. Samtliga tre kliniker uppvisade lägre Hg-halter efter installation. Något tydligt 
samband mellan klinikernas ålder och den observerade förändringen kunde dock inte 
identifieras. Resultaten tyder på att kvicksilverhalterna påverkas av flera samverkande 
faktorer, såsom patientunderlag, verksamhetsbelastning, vattenflöde, historiska 
föroreningar i avloppssystemen och provtagningsförhållanden. Resultaten bör därför i 
första hand tolkas som förändringar inom respektive klinik snarare än som direkta 
jämförelser mellan kliniker.  

Klinik 10, 11, 12 och 14 uppvisade högre Hg-halter efter installation jämfört med den 
sista mätningen före installation. För klinik 10 och 11 var ökningen relativt liten och 
eftermätningarna låg inom det historiska variationsintervallet för respektive klinik. Även 
för klinik 14 låg eftermätningen inom tidigare observerade nivåer, medan den sista 
mätningen före installation utgjorde den lägsta uppmätta halten i klinikens historiska 
mätserie. Resultaten illustrerar den variation som kan förekomma mellan enskilda 
stickprovstagningar.  Klinik 12 skiljde sig från övriga genom att provtagningen inte 
genomfördes under normala driftförhållanden och att jonavskiljaren var placerad efter 
pumpen, vilket enligt servicetekniker kan ha medfört ett högre flöde genom 
jonavskiljaren och därmed påverkat avskiljningsgraden. Dessa tekniska förutsättningar 
gör kliniken särskilt intressant att följa upp i framtida studier. 

Samtidigt bör resultaten sättas i relation till den historiska utvecklingen av Hg-halterna 
vid klinikerna. Figur 5 visar att de undersökta klinikerna generellt uppvisade lägre Hg-
halter under senare år jämfört med början av mätperioden. Den kraftiga minskningen 
mellan 2023 och 2024 kan delvis ha påverkats av de mycket höga Hg-halterna som 
tidigare observerats vid bland annat klinik 5 och som inte återfanns i samma omfattning 
under de efterföljande åren. Eftersom årsmedelvärden påverkas starkt av enskilda 
extremvärden kan sådana förändringar få stor betydelse för den övergripande 
utvecklingen. Den nedåtgående utvecklingen kan sannolikt inte förklaras av en enskild 
faktor. Under perioden har olika åtgärder genomförts, bland annat saneringar av 
avloppssystem och byte av kvicksilverförorenade rör på klinik 5. Dessutom har 
användningen av amalgam sedan länge upphört och andelen patienter med kvarvarande 
amalgamfyllningar minskar successivt. Samtidigt var medelvärdet efter installation 
(138,3 µg/L) lägre än medelvärdet för den sista mätningen före installation (255,6 µg/L) 
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och lägre än samtliga tidigare årsmedelvärden under den studerade perioden. Trots den 
redan nedåtgående utvecklingen observerades därmed ett ytterligare steg ned i samband 
med installationen av jonavskiljarna. Resultaten talar därför för att installationen kan ha 
bidragit till den observerade minskningen, även om studiens upplägg inte möjliggör 
någon säker bedömning av hur stor del av förändringen som kan tillskrivas 
jonavskiljarna. 

Tidigare forskning har visat att en betydande del av kvicksilvret i avloppsvatten från 
tandvårdskliniker kan förekomma i löst eller mycket finpartikulär form och därmed 
passera traditionella amalgamavskiljare (Roth, Ernbrink & Wickman, 2025; Stripple et 
al., 2019). Vid klinikerna 1–18 visade nedströms samlingsprov att den filtrerade 
fraktionen i genomsnitt utgjorde 47,4 % av den uppmätta totalhalten (bilaga 1), vilket 
indikerar att en betydande andel av kvicksilvret förekommer i former som inte kan 
avskiljas effektivt genom traditionell partikelseparation. Tandvårdsklinikerna använder 
regelbundet klorbaserade desinfektionsmedel för rengöring av sugsystemen, och tidigare 
studier har visat att sådana medel kan frigöra vattenlösliga kvicksilverjoner (Hg²⁺) från 
amalgam (Roberts et al., 2005; Batchu et al., 2006). Föreliggande studie har dock inte 
undersökt hur olika kvicksilverfraktioner påverkades efter installation av jonavskiljare, 
eftersom analysdata för filtrerade prover saknades. 

 

4.2 Metoddiskussion 

En styrka med studien var att den genomfördes under verkliga driftsförhållanden vid flera 
tandvårdskliniker med varierande tekniska förutsättningar. Detta ökar resultatens 
praktiska relevans och ger en bild av hur jonavskiljare fungerar under normala 
verksamhetsförhållanden. Samtidigt utgör detta även en begränsning eftersom studien 
inte genomfördes under kontrollerade förhållanden. Skillnader i bland annat 
sugsystemens utformning, förekomst av bufferttank, provtagningspunkt, 
verksamhetsbelastning och historiska kvicksilveravlagringar innebär att flera faktorer kan 
ha påverkat de uppmätta halterna. Direkta jämförelser mellan klinikerna är därför 
begränsade. Resultaten bör i första hand tolkas som förändringar inom respektive klinik 
före och efter installation av jonavskiljare snarare än som jämförelser mellan kliniker. 

Studien baserades på stickprovstagning, vilket innebär att proverna endast representerar 
förhållandena vid ett enskilt provtagningstillfälle. Kvicksilverhalterna kan variera 
beroende på exempelvis vilka behandlingar som utförts, om amalgamfyllningar borrats 
ur, vattenförbrukning och förekomsten av historiska amalgamrester i klinikernas 
avloppssystem. Provtagningarna genomfördes dessutom vid olika tidpunkter och under 
varierande driftsförhållanden. Detta speglar de förutsättningar som råder i klinikernas 
ordinarie verksamhet men innebär samtidigt att resultaten kan påverkas av faktorer som 
inte kunnat kontrolleras inom ramen för studien. 

En metodbegränsning var att före- och efterjämförelsen baserades på totalhalter av 
kvicksilver i stickprov. Tidigare forskning har visat att en betydande del av kvicksilvret i 
avloppsvatten från tandvårdskliniker kan förekomma i löst eller mycket finpartikulär 
form och därmed passera traditionella amalgamavskiljare (Roth, Ernbrink & Wickman, 
2025; Stripple et al., 2019). Analys av tidigare nedströms samlingsprov från klinikerna 1-
18 visade att den filtrerade fraktionen i genomsnitt motsvarade 47,4 % av den uppmätta 
totalhalten (bilaga 1). Historiska analysdata för filtrerade stickprov saknades dock, vilket 
innebar att det inte var möjligt att genomföra jämförbara före- och efteranalyser av olika 
kvicksilverfraktioner. Resultatredovisningen baserades därför på totalhalter i stickprov. 
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Ytterligare en begränsning är att jämförelsen baseras på en enskild mätning före 
installation och en enskild mätning efter installation vid respektive klinik. De historiska 
mätningarna visade samtidigt att Hg-halterna kunde variera avsevärt mellan olika 
provtagningstillfällen inom samma klinik. Resultaten bör därför tolkas som observerade 
förändringar mellan två mättillfällen snarare än som ett mått på klinikernas långsiktiga 
utsläppsnivåer. De historiska mätningarna användes i stället för att beskriva den 
historiska variationen i Hg-halter och för att sätta före- och eftermätningarna i sitt 
sammanhang. Valet att använda den sista tillgängliga mätningen före installation som 
jämförelsevärde motiverades av att denna mätning låg närmast installationen i tid. 
Därmed minskade risken att skillnader mellan före- och eftermätningar påverkades av 
andra förändringar i verksamheten än själva installationen av jonavskiljaren. Samtidigt 
innebär valet att resultaten blev mer känsliga för den variation som kan förekomma 
mellan enskilda stickprovstagningar. Detta illustreras av klinik 14, där den sista 
mätningen före installation (63,5 µg/L) var den lägsta som registrerats under hela den 
historiska mätperioden, medan eftermätningen (170 µg/L) låg inom klinikens tidigare 
variationsintervall. Exempelvis hade även klinik 11 historiskt uppmätta halter ned till 20 
µg/L före installation, medan halten efter installation uppgick till 58 µg/L. Klinik 5 
utgjorde däremot ett exempel på motsatsen där halten efter installation (340 µg/L) var den 
lägsta som registrerats under hela mätperioden. Dessa exempel illustrerar att enskilda 
stickprov kan variera betydligt över tid. 

Studien genomfördes inom ramen för ett pågående verksamhets- och innovationsprojekt 
med begränsade resurser för provtagning och analys. Valet av stickprovstagning 
baserades därför inte enbart på vetenskapliga överväganden utan även på praktiska och 
ekonomiska förutsättningar. Stickprovstagning är dessutom den etablerade metod som 
används inom tandvårdens egenkontroll av amalgamavskiljare, vilket bidrar till studiens 
praktiska relevans. 

Studien omfattade ursprungligen 21 tandvårdskliniker. Av tekniska och praktiska skäl 
kunde dock endast 14 kliniker inkluderas i den slutliga analysen. Ett större urval hade 
sannolikt ökat studiens representativitet och möjliggjort mer detaljerade analyser av hur 
olika tekniska förutsättningar påverkar resultaten. En av de exkluderade klinikerna hade 
sex separata sugsystem. Om denna klinik inkluderats skulle antalet undersökta sugsystem 
ha ökat avsevärt och gett ett mer omfattande underlag för att bedöma hur jonavskiljare 
fungerar under olika tekniska förutsättningar. Exkluderingarna illustrerar samtidigt de 
utmaningar som kan uppstå när ny reningsteknik införs och utvärderas i en klinisk 
verksamhet. 

En ytterligare osäkerhetsfaktor är att vattenflödet inte registrerades vid provtagningarna. 
Detta är särskilt viktigt eftersom avskiljningen är flödesberoende. Under projektets 
planeringsfas framfördes att flödesförhållanden skulle kunna påverka jonavskiljarens 
funktion vid vissa kliniker. Eftersom flödet inte uppmättes har det dock inte varit möjligt 
att undersöka detta närmare inom ramen för studien. 

4.3 Praktisk relevans 

Studien bidrar med kunskap om hur kvicksilverhalter i stickprov förändras efter 
installation av jonavskiljare under verkliga driftförhållanden vid tandvårdskliniker. 
Studien belyser även betydelsen av hur kvicksilverutsläpp följs upp inom tandvården. 
Stickprovstagning är den etablerade metod som används inom verksamheternas 
egenkontroll av amalgamavskiljare och resultaten visar att metoden kan användas för att 
upptäcka avvikande kvicksilverhalter samt följa långsiktiga förändringar över tid (figur 
2). Samtidigt visar de historiska mätserierna att stickprov kan variera kraftigt mellan olika 
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provtagningstillfällen (figur 4), vilket innebär att enskilda stickprov har begränsningar vid 
utvärdering av effekten av specifika åtgärder.  

En styrka med studien är att den bygger på samma typ av provtagning som används inom 
tandvårdens ordinarie egenkontroll och att resultaten kunnat jämföras med flera års 
historiska mätningar. De varierande tekniska förutsättningarna mellan klinikerna speglar 
den variation som förekommer i praktiken och bidrar med kunskap om hur uppmätta 
kvicksilverhalter kan förändras efter installation av jonavskiljare under normala 
verksamhetsförhållanden.  

Resultaten är även relevanta i ett bredare hållbarhetsperspektiv. Minskade 
kvicksilverutsläpp ligger i linje med det svenska miljökvalitetsmålet Giftfri miljö samt 
FN:s globala mål 6 Rent vatten och sanitet. Studien genomfördes inom ramen för ett 
Vinnova-finansierat projekt med syfte att möjliggöra en bred introduktion av 
jonavskiljare i tandvården genom att verifiera teknikens funktion, praktiska nytta och 
användbarhet under verkliga driftförhållanden. En central del av projektet var installation 
och fälttestning av jonavskiljare vid tandvårdskliniker. Utöver kunskap om förändringar i 
kvicksilverhalter har studien även bidragit med erfarenheter från installation och drift av 
jonavskiljare i kliniker med olika tekniska förutsättningar. Att vissa kliniker inte kunde 
inkluderas i studien på grund av tekniska förutsättningar eller problem i samband med 
installationen belyser vikten av praktiska fälttester. Erfarenheterna från de undersökta 
klinikerna kan därmed bidra med kunskap för servicetekniker och verksamheter inför ett 
framtida breddinförande av jonavskiljare inom tandvården. 

4.4 Fortsatta studier 

Eftersom resultaten baseras på ett stickprov per klinik skulle fortsatta studier med fler 
provtagningar över längre tidsperiod vara värdefulla. Upprepade mätningar skulle minska 
betydelsen av tillfälliga variationer och ge ett mer robust underlag för tolkning av 
resultaten. Samtidigt är mer omfattande provtagning kostnads- och resurskrävande och 
påverkas av vilka krav som ställs inom verksamheternas egenkontroll. Baserat på 
erfarenheterna från denna studie sammanfattas i tabell 5 ett antal faktorer som kan 
beaktas vid framtida uppföljningar av jonavskiljare. 

Tabell 5. Förslag på komponenter som kan inkluderas i framtida studier och 
uppföljningar av jonavskiljare vid tandvårdskliniker. 

Komponent Rekommendation Motivering 

Antal kliniker Inkludera ett större antal 
kliniker med varierande 
tekniska förutsättningar. 

 

Öka representativiteten och 
möjliggöra statistiska 
analyser samt jämförelser 
mellan olika tekniska 
förutsättningar. 

Provtagningsfrekvens Genomför regelbundna 
upprepade 
stickprovstagningar, 
exempelvis kvartals- eller 
halvårsvis. 

Enskilda stickprov kan 
påverkas av tillfälliga 
variationer. Genom 
upprepade provtagningar 
erhålls ett mer 
representativt underlag, 
vilket möjliggör en mer 
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robust analys av variationer 
över tid. 

Provtagningsmetodik 
för stickprover 

 

Standardiserad 
provtagningsmetod med 
dokumenterad provpunkt och 
provtagningsförfarande. 

Öka jämförbarheten mellan 
kliniker och minska 
variation som orsakas av 
skillnader i 
provtagningsmetod. 

Nedströms 
samlingsprov 

Samlingsprov på utgående 
avloppsvatten både före och 
efter installation av 
jonavskiljare. 

 

Utvärdera jonavskiljarens 
effekt på Hg-halterna i 
utgående avloppsvatten. 

Flödesmätning Registrering av vattenflödet i 
anslutning till avskiljarna. 

Bedöma om skillnader i 
kvicksilverhalter mellan 
kliniker kan förklaras av 
variationer i vattenflöde, 
eftersom avskiljnings-
förmågan är 
flödesberoende. 

Analysparametrar Analysera både uppslutna 
och filtrerade stickprover. 

Studera fördelningen 
mellan partikelbundet och 
löst kvicksilver. 

Verksamhetsbelastning Registrera antal behandlingar 
där vatten används, samt 
antal avlägsnande av 
amalgamfyllningar. 

Undersök hur 
verksamhetsbelastningen 
påverkar variationen i Hg-
halterna. 

Patientunderlag Antal patienter med 
amalgamfyllningar. 

Undersöka om förändringar 
i antal amalgamfyllningar 
samvarierar med 
förändringar i 
kvicksilverhalterna över 
tid. 

Jonavskiljare Mätning av ackumulerad 
mängd kvicksilver i 
jonavskiljaren. 

Kvantifiera den totala 
mängd kvicksilver som 
avskiljs. 

 

Vidare skulle framtida studier kunna inkludera både stickprovstagning nära källan och 
nedströms samlingsprovtagning på utgående avloppsvatten. För tandvårdsklinikerna 
planeras uppföljande nedströms samlingsprovtagning för att undersöka om jonavskiljarna 
kan påverka Hg-halterna nedströms. Sådana studier skulle kunna ge ökad kunskap om 
jonavskiljarnas betydelse för klinikernas kvicksilverutsläpp. En ytterligare faktor som bör 
beaktas i framtida studier är hur provtagningen genomförs. Under arbetet framkom att 
olika leverantörer kan använda något olika provtagningsförfaranden. För att förbättra 
jämförbarheten mellan kliniker och över tid kan det därför vara värdefullt att 
standardisera provtagningsmetodik, provpunkter och instruktioner för provtagning. 
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En särskilt intressant uppföljning är den fortsatta utvärdering som genomförs av Atium, 
där mängden kvicksilver som samlas upp i jonavskiljarna mäts. Sådana mätningar är mer 
tillförlitliga än enskilda stickprov eftersom de speglar den totala mängd kvicksilver som 
avskiljs över tid.  

För tandvårdsklinikerna kan jonavskiljaren utgöra ett nytt komplement till övriga åtgärder 
som finns för att minska kvicksilverutsläpp. Tidigare åtgärder har främst varit kopplade 
till kostsamma saneringar av avloppssystem och byte av kvicksilverförorenade 
avloppsrör. Utifrån detta vore det intressant att undersöka vilken roll jonavskiljaren kan 
ha som kompletterande åtgärd vid kliniker med återkommande förhöjda kvicksilverhalter. 

Framtida studier kan även beakta förändringar i patientunderlaget. Eftersom förekomsten 
av amalgamfyllningar successivt förväntas minska i befolkningen kan det vara värdefullt 
att följa utvecklingen av både andelen patienter med amalgamfyllningar och historiska 
Hg-halter. Detta skulle kunna bidra till att bedöma den långsiktiga bakgrundstrenden och 
därmed underlätta tolkningen av effekter som kan tillskrivas jonavskiljare. 

Även om stickprovstagning är en etablerad metod för egenkontroll inom tandvården är 
metoden känslig för variationer i vattenflöde, verksamhetsbelastning och förekomst av 
partiklar i provet. Framtida studier bör kompletteras med flödesmätningar. Förutom att 
möjliggöra flödesviktade jämförelser kan sådana mätningar användas för att undersöka 
om variationer i vattenflöde påverkar avskiljningsförmågan, eftersom avskiljarna är 
flödesberoende. 

Det kan också finnas skäl att utvärdera alternativa provtagningsmetoder nära källan. Ett 
möjligt tillvägagångssätt skulle kunna vara att samla upp vatten från jonavskiljarens 
utloppsslang under en längre tidsperiod för att erhålla ett samlingsprov som bättre 
representerar klinikens utsläpp än ett enskilt stickprov. Genom att samtidigt installera en 
flödesmätare vid provpunkten skulle det även vara möjligt att relatera uppmätta Hg-halter 
till vattenflödet och undersöka hur flödet påverkar jonavskiljarens funktion. En alternativ 
strategi är uppsamling av processvatten för omhändertagande som farligt avfall i stället 
för utsläpp till avloppsnätet. Även om en sådan lösning skulle innebära praktiska och 
ekonomiska utmaningar skulle den potentiellt kunna eliminera kvicksilverutsläpp från 
klinikerna. En jämförande analys av miljönytta och kostnader mellan denna strategi och 
dagens system med amalgam- och jonavskiljare skulle därför kunna vara av intresse. 

Historiska analysresultat för filtrerade stickprov saknas för de undersökta klinikerna, 
vilket innebär att det inte varit möjligt att utvärdera hur jonavskiljarna påverkar den lösta 
kvicksilverfraktionen i de stickprov som ligger till grund för jämförelsen av Hg-halter 
före och efter installation. Filtrerade analysresultat finns däremot från nedströms 
samlingsprovtagning (bilaga 1), men dessa prover representerar klinikernas utgående 
avloppsvatten och är därför inte jämförbara med de stickprov som tagits i anslutning till 
amalgam- och jonavskiljarna. En möjlig ansats i framtida studier är att jämföra filtrerade 
prover tagna före respektive efter jonavskiljaren. Detta kräver dock medverkan av 
servicetekniker och är resurs- och tidskrävande eftersom jonavskiljaren då måste 
demonteras. Framtida studier bör även inkludera analyser av både filtrerade och 
uppslutna prover för att öka kunskapen om hur kvicksilver fördelas mellan löst och 
partikelbunden form samt hur dessa fraktioner påverkas över tid. 

5 Slutsats 
Resultaten visade att Hg-halterna var lägre efter installation av jonavskiljare vid 10 av de 
14 undersökta klinikerna. Medelvärdet minskade från 255,6 µg/L vid den sista mätningen 
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före installation till 138,3 µg/L efter installation, vilket motsvarar en reduktion på 45,9 %. 
Resultaten indikerar att installation av jonavskiljare kan bidra till lägre kvicksilverhalter i 
stickprov tagna efter tandvårdsklinikernas avskiljare. 

De historiska mätningarna visade samtidigt att Hg-halterna varierade avsevärt mellan 
olika provtagningstillfällen och mellan kliniker. Eftersom stickproven endast speglar 
halterna vid provtagningstillfället bör resultaten tolkas med viss försiktighet. Verkliga 
driftförhållanden innebär att många faktorer kan påverka de uppmätta halterna, såsom 
vattenflöde, verksamhetsbelastning, förekomst av amalgamfyllningar hos patienterna, 
historiska kvicksilverföroreningar i avloppssystemen samt tekniska skillnader mellan 
kliniker. 

Fortsatta studier med upprepade stickprovstagningar, flödesmätningar, nedströms 
samlingsprovtagning, mätningar av den mängd kvicksilver som samlas upp i 
jonavskiljarna samt analyser av olika kvicksilverfraktioner skulle ge ett mer robust 
underlag för att utvärdera jonavskiljarnas betydelse för kvicksilverhalterna i tandvårdens 
avloppsvatten. 
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Bilagor 

Bilaga 1. Kvicksilverhalter i samlingsprov  
Tabellen visar kvicksilverhalter i nedströms samlingsprov från utgående avloppsvatten 
före installation av jonavskiljare. Tabellen är sorterad efter högsta totala kvicksilverhalt år 
2026. Kolumnerna 2020 och 2026 avser total kvicksilverhalt. Kolumnen 2026 filtrerat 
avser filtrerade prover och representerar den lösta eller mycket finpartikulära 
kvicksilverfraktionen. Kolumnen Filtrerat, andel (%) visar den filtrerade fraktionens 
andel av den uppmätta totalhalten år 2026. Tabellen innehåller även medelvärden för 
totalhalt, filtrerad halt och filtrerad andel av totalhalten. 

Klinik 2020 

(µg/L) 

Efter åtgärd 

(µg/L) 

2026 

(µg/L) 

2026 

Filtrerat  

(µg/L) 

Filtrerat, 

andel (%) 

Kommentar 

1  7,5 
 

41 33 80,5 % 
 

4  
  

30 7,5 25,0 % 
 

10  6,1 
 

18 0,51 2,8 % 
 

13 18 
 

10 5,1 51,0 % 
 

3  2,2 
 

9,9 4,4 
44,4 % 

I drift sedan 

2017 

11  5,1 
 

5,5 2,2 
40,0 % 

I drift sedan 

2020 

12  1,8 
 

4,8 2,7 56,3 % 
 

2  0,1 

(stickprov) 

 
4,6 2,8 

60,9 % 

 

5  25 36 (sanering 

2021) 

3,0 0,28 

9,3 % 

Provet 2026 

togs efter 

rörbyte feb 

2026. 

15  
  

2,2 1,6 
72,7 % 

Exkluderad i 

studien 

17  5,5 
 

1,9 1,4 
73,7 % 

Exkluderad i 

studien 

14  0,05 

(stickprov) 

 
0,66 0,055 

8,3 % 

 

7  2,2 

(stickprov) 

 
0,33 0,19 

57,6 % 
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9 0,49 

(stickprov) 

 
0,33 0,035 

10,6 % 

 

8  0,1 
 

0,14 0,084 60,0 % 
 

6  0,05 
 

0,01 0,01 

100,0 % 

Prov 2020 avser 

nedlagd klinik. 

Ny klinik i drift 

sedan 2022. 

18  27 14 (sanering) 
  

 Exkluderad i 

studien 

16 

pilotkli

nik 

89 0,005 

(jonavskiljare 

2023) 

  
 Exkluderad i 

studien 

Klinik

erna 1-

18 

2020  

(µg/L)  

 2026 

(µg/L)  

2026 

filtrerat 

(µg/L) 

Filtrerad 

andel (%) 

 

Medel-

värde 

12,8*  8,4 

 

3,9 47,4  

*Medelvärdet för år 2020 baseras enbart på samlingsprov. Värden markerade som 
stickprov har exkluderats från beräkningen eftersom de inte är direkt jämförbara med 
samlingsproverna från 2026. 

 


