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  Bilaga 2 

 

T a n d v å r d e n  -  I n s p e k t i o n  
 

Namn 

E-postadress 

Besöksadress    

Datum                        

Deltagare 

 

Verksamheten 

TV-lokalens ålder _______ / Nuvarande verksamhetsutövare har haft lokalen sen _________     

Fastighetens byggår? _________ 

Antal stolar ______ / Antal anställda __________ 

Amalgamfyllningar           Ja     Ca __________stycken per månad.    Nej   

Förekommer arbete med gamla amalgamfyllningar (dvs. urborrningar)? 

Nej 

Ja, I vilken omfattning? Ange antal fyllningar som avlägsnas per år_________ 

 

Amalgamavskiljare 

Installationsår avskiljare: Unit ________________ Vask _____________________________ 

Avskiljare vid unit: Typ:________________________ Bytt/tömd senast:________________ 

      Vid vask/steril: Typ:_________________________ Bytt/tömd senast:_______________ 

Ev. central avskiljare__________________________________________________________ 

Hur ofta byts/töms avskiljarna? _________________________________________________ 

Vem byter/tömmer? __________________________________________________________ 

 

Farligt avfall / Riskavfall 

Vem hämtar och tar emot farligt avfall? __________________________________________ 

Vad hämtar de? _____________________________________________________________ 

Hur ofta hämtar de? __________________________________________________________ 

Är avfallsförpackningen märkt med innehåll?   Ja      Nej   

Specifikation på den senaste hämtningen ska visas vid inspektionen. 
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Finns rutiner för journalföring av patienters hälsotillstånd?    Ja      Nej   

Tas det smittförande avfallet (plasthandskar, munskydd, sköljmuggar) omhand som farligt 

avfall?   Ja      Nej   ______________________________________________ 

Avfall som bedöms kunna medföra smitta ska tas omhand som farligt avfall. 

Hygien 

Hur säkerställer ni att vattnet i slangarna inte innehåller bakterien legionella eller andra 

hälsofarliga bakterier? ________________________________________________________ 

Har ni tagit vattenprov och skickat för analys?           Ja                   Nej     

 

Högtrycksspolning och/eller rörbyten 

Avloppssystemet har spolats (Ev. vid stopp)                     Ja    Nej       År_____________ 

Har några rör/stammar bytts?                          Ja     Nej        År ____________ 

Vilken typ av rör har ni satt in? (Ex. koppar, gjutjärn o plast) __________________________ 

Rör som ligger kvar med Hg – märkning ev. pluggning_______________________________ 

 

Egenkontroll 

Journalföring av byten av avskiljare, tömning av vattenlås samt borttransport av farligt avfall                                                 

Ja      Nej    ________________________________________________________________ 

Centrifugerande avskiljare (t.ex. Final. Dürr, Siemens, Metasys) – startar avskiljaren vid 

användning av sug och rundspolning?  Ja      Nej    _________________________________ 

Rengöring med desinfektionsmedel sugslang, typ______________________ Hur ofta? _______ 

Rengöringsmedel vaskavskiljare, typ ____________________________ Hur ofta?___________  

Plats, rengörning av instrument ____________________________________________________ 

Var töms/rengörs silen till sugen?__________________________________________________ 

Hanteras sugslang och silar som farligt avfall?          Ja      Nej    ______________________ 

Finns kemikalieförteckning och säkerhetsdatablad?    Ja     Nej   ______________________ 

Förvaras kemikalier nära golvbrunn? Ja      Nej   ________________________________  

Produktvalsprincipen, jobbar ni aktivt med att byta ut produkter som är sämre för miljön mot 

bättre? Exempel? _______________________________________________________________ 

Egenkontrollrutiner:          Ja      Nej   

Dokument ska sparas i tre år, ex. borttransport av farligt avfall och byte av amalgamavskiljare. 

 

Service 

Service på avskiljaren?  Regelbundet?  _____________ggr/år.    Endast vid fel  
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Vilken servicefirma ____________________________    Gör service själv på utrustningen     

Skötsel o service senaste fem åren – hur har det gått, några problem? ___________________ 

 

Patienttoalett 

Finns det patienttoalett i kliniken?     Ja                   Nej     

Finns det flytande tvål och pappershanddukar på patienttoaletten?  Ja                   Nej     

 

Vattenlås 

Har tömning av vattenlåset under handfatet på patienttoaletten skett? Ja                   Nej   

Tömning av övriga vattenlås som kan innehålla amalgam?     Ja                   Nej    

Resultat (mängd amalgam)  ______________________________________________________ 

Tömningen ska göras 1 gång/år och avfallet hanteras som farligt avfall. 

 

Röntgen 

Digital röntgen                                            Ja     År____________   Nej       

Lämnas som farligt avfall: 

Fix- och framkallning        Ja                   Nej     Förbrukningen __________ liter/år. 

Blyfolie         Ja                   Nej     

Fotopapper innehållande silver Ja                   Nej     

Film och fotopapper klassas inte längre som farligt avfall inom EU. Miljöförvaltningen anser 

dock att film- och fotopappersavfall som innehåller silver även i fortsättningen ska tas omhand 

genom silveråtervinning. 

 

Uppmärkning 

  Märkning har skett på avloppsrör från unit och vask/steril samt eventuell renslucka i kliniken. 

 

Överlämnad information: 

 

  Tandvårdens miljöguide           Tandvårdens egenkontroll 

 

  Legionella och tandvård                  Klisteretiketter – kvicksilver (farligt avfall) 

 

Behov av hjälp/önskemål från miljöförvaltningen: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Tandvården har en egen hemsida hos oss med information om egenkontroll, sanering, film och 

fotopapper, farligt avfall och energirådgivning. 

Adressen är: 

http://foretag.stockholm.se/Regler-och-ansvar/Miljoregler/Branscher/Tandlakare/ 
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