
Anmälan om 
efterbehandlingsåtgärder av 
kvicksilverförorenade 
avloppsrör 
Anmälan enligt 9 kap. 6 § miljöbalken samt 28 
§ förordningen om miljöfarlig verksamhet och
hälsoskydd

Skickas till: miljo.bygglovsnamnden@jarfalla.se 

eller till adressen längst ner på sidan. 

Efterbehandlingsåtgärder vid avetablering eller sanering respektive utbyte av kvicksilverförorenade avloppsrör. 

De lämnade uppgifterna dataregistreras enligt Dataskyddsförordningen, GDPR. 
Dataregistret används för administration av miljö- och bygglovsnämndens ärenden. För 
information och rättelse i registret vänder man sig till adressen längst ner på blanketten. 
Du kan läsa mer om GDPR på www.jarfalla.se 

Fastighetsuppgifter som anmälan avser 
Fastighetsbeteckning Gatuadress 

Fastighetsägare Telefon E-post

Verksamhetsutövare1 (anmälare) 
Namn Organisationsnummer/personnummer 

c/o 

Adress Postnummer Postort 

Fakturaadress 

Kontaktperson 

E-post Telefon 

Har du varit i kontakt med miljö- och hälsoskyddsenheten? 

Ja Nej 
 
Anmälan avser 
Efterbehandlingsåtgärd av kvicksilverförorenade avloppsrör på tandvårdsklinik som varit ansluten till: 

    tandläkarstol             diskbänk 

          annan anslutning: 
Normal tandvårdsverksamhet kommer fortsättningsvis att bedrivas i lokalen som innebär vissa arbeten med amalgam, t.ex. 
avlägsna gamla amalgamfyllningar.  

Ja         Nej 
Tandvårdsarbete som innebär avlägsning och igensättning av amalgam kommer inte att ske efter att avloppsrören åtgärdats 

Ja Nej 
Lokalen kommer efter åtgärderna att användas för annan verksamhet än tandvård. 

Ja            Nej 
Ange vilken annan verksamhet lokalen efter åtgärderna kommer att användas till: 

Bygg- och miljöförvaltningen  Besöksadress: Riddarplatsen 5, 10 tr 
Miljö- och hälsoskyddsavdelningen    Postadress: 177 80 JÄRFÄLLA 
Telefon växel: 08-580 285 00    Webbplats: www.jarfalla.se 
E-post: miljo.bygglovsnamnden@jarfalla.se    Organisationsnummer: 212000-0043 

Fakturareferens

mailto:miljo.bygglovsnamnden@jarfalla.se
https://www.jarfalla.se/kommunochpolitik/insynochrattssakerhet/hanteringavpersonuppgifter.4.6835195e1641249152313a94.html
http://www.jarfalla.se/
mailto:miljo.bygglovsnamnden@jarfalla.se


Åtgärder 

*En anmälningspliktig verksamhet får påbörjas tidigast sex veckor efter det att anmälan har gjorts, om inte tillsynsmyndigheten
bestämmer något annat (9 kap. 6 c §  Miljöbalken).

Provtagning 
Provtagning eller mängduppskattning av slammet i rören har utförts,  
och anteckningar/analysprotokoll bifogas. 

Utförande 
Ange vilket som företag som avser att utföra aktuellt arbete/sanering 
Firmanamn (genomförande av saneringsentreprenad): 

Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

E-Post

       Transportör som innehar länsstyrelsens tillstånd för transport av farligt avfall kommer att anlitas. 

Ange namn på transportör: 

Frågor om avloppsrören och hur många år kliniken har funnits i fastigheten 

 Ange år eller årtionde då fastigheten är byggd: 
 
Tandvårdsmottagning i lokalen har funnits sedan ca år: 

 Vi har haft lokalen som vår tandvårdsmottagning sedan år:  

  Är stammarna bytta i fastigheten? 

  Ja, ange år: 

 Nej  

          Vet ej 
 Är avloppsrören mellan avskiljare och vertikal avloppsstam utbytta? 

 Ja, ange år: 

 Nej  

 Vet ej  

Avloppsrören kommer att saneras genom att högtrycksspolas. 

Allt spolvatten och slam kommer att samlas upp och omhändertas som farligt avfall. 

  Avloppsrören kommer att försiktigt demonteras och omhändertas som farligt avfall. 

    Annan typ av efterbehandlingsåtgärd:. 

Datum eller tidsperiod då åtgärderna planeras att genomföras*: 



Hur är avloppsrören placerade i lokalen? 

  Liggande på golvet eller monterade på vägg 

  Röret ingjutet i fastighetens betongbjälklag  

  Röret ligger i fastighetens träbjälklag  

  Röret hänger i undertaket i våningen under  

  Vet ej, men röret försvinner ner i golvet  

 På annat sätt:  

Vilket eller vilka material är avloppsrören gjorda av? 

 Gjutjärn                      Plast  Koppar  Rostfritt stål  Vet ej 

 Annat material: 

Är dessa avloppsrör rengjorda någon gång? 

 Ja, ange år:  Nej  Vet ej 

Är avloppsrören från sterilen/diskbänken bytta? 

 Ja, ange år:  Nej  Vet ej 

Är avloppsrören som går från diskbänken av samma material som de från stolen? 

 Ja                             Nej 

Till anmälan ska bifogas en ritning eller enkel skiss där längd och rördimension anges. Vilka röravsnitt 
som avses att åtgärdas och vilka som inte omfattas av åtgärder ska markeras på ritningen. 

Övriga upplysningar (eller bifoga ett separat dokument) 

Namnteckning anmälare 
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta. 
Undertecknad verksamhetsutövare förbinder sig att se till att saneringsarbetet kommer att 
utföras i enlighet med denna anmälan.  

Vid undertecknande av blanketten är du betalningsansvarig, om inte giltig fullmakt finns. 
Sökandens underskrift (för företag medsänds bevis om firmatecknare) 

Ort och datum 

Sökande, namnteckning Persnr./org.nr. 

Namnförtydligande 

1) Ansvarig för förorenade områden enligt 10 kap 2 § är den som bedriver eller har bedrivit en verksamhet eller 
vidtagit en åtgärd som har bidragit till föroreningen (verksamhetsutövaren). Ansvaret omfattar efterbehandling av 
sådana områden, byggnader eller anläggningar som avses i 10kap 1 §MB. 



   Information 

Att avlägsna eller sanera kvicksilverförorenade rör medför en ökad risk för spridning och 
exponering av kvicksilver om det görs på fel sätt. 
En sådan åtgärd betraktas som avhjälpande av föroreningsskada enligt 10 kap 1§ miljöbalken 
och ska enligt 28 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (SFS 1998:899) 
anmälas till miljö- och bygglovsnämnden innan avhjälpandet påbörjas. 
Blanketten ska fyllas i och lämnas in till miljö- och bygglovsnämnden inför en sådan åtgärd. 
Anmälan ska lämnas in till nämnden senast sex veckor innan åtgärd. 
Vid läckage eller utsläpp ska åtgärd vidtas snarast möjligt för att förhindra spridning. I detta fall 
ska vi bli kontaktade omedelbart, en skriftlig anmälan kan därefter skickas in så snart som 
möjligt. 
Miljö- och bygglovsnämnden tar ut en avgift för handläggning och tillsyn enligt miljöbalken, 
genom Järfälla kommuns taxa, fastställd av kommunfullmäktige. 
Miljöbalkstaxan finns på jarfalla.se, sök på miljöbalkstaxa.
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