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Socialutskottets betinkande
1982/83:1

om vissa biverkningar av tandlagningsmaterial, m. m. -

Motionsyrkanden

I motion 1981/82:190 av Eivor Nilson (c) och Anders Gernandt ('c)
hemstills . _

1. att riksdagen hos regeringen anhaller att ord] galvanism erkiinns som' -
sjul\dom .

2. att riksdagen hos regeringen anhaller att &tgiirder omedelb'lrt vndtas for :
att stoppa amalgam vid tandlagning hos barn,

3. att riksdagen hos regeringen anhiller att Atgirder vidtas si att
information snarast utgr till samtlig personal, som i ndgon form kan k()rrima o
i kontakt med personer som lider av oral galvanism; . e

I motion 1981/82:350 av Marianne Karlsson (g‘).hemsléills'att riksdégé'n hos
regeringen begdr initiativ syftande till att ett projekt med en ny medicinsk
specialitet initieras, ddr man arbetar med hela den minskliga orguhismen_i
samband med dkommor fran tdnder och t‘mdlm,mnaar :

I motion 1981/82:559 av Boérje Nilsson (s) hemstéills att rlkqdagen hos _
regeringen anhdller om atgirder i enlighet med vad som i m(moncn cmforts"'
angéende tandlagningsmaterial.

I motion 1981/82:1306 av Ivan Svanstrom (c) hemstiills- att riksdagen.
beslutar hemstélla hos regeringen att snara dtgérder vidtas tor att forhindra
befarade kvicksilverforgiftningar och andra skadeverkningar i samband med
tandlagningar.

Utskottet har inhamtat yttranden Gver motioncrna. Yttrandena redovisas i
det féljande (s. 7-19). o :
I drendet har vidare inkommit nagra skrifter.

Bakgrund till motionsyrkandena
Innebérden av oral galvanism, m. m.

I ett vttrande av Karolinska institutet dver motionerna beskrivs ‘oral-
galvanism m. m. pa foljande sitt.

Oral galvanism ir ett elektrokemiskt fenomen som kan uppstd mellan
olika vtor av mectalliska restaurationer (lagningar) i tiinder. Under vissa, .
betingelser kan detta leda till att en svag elektrisk strom alstras mellan de |
metalliska vtorna under en viss tid. Denna strom édr emellertid synnerligen
svag. ———
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Emellertid korroderar i mer eller mindre grad alla metalliska restauratio-
ner i munhalans komplicerade milj6. Korrosionsprodukterna sviljes ner och
en liten del tages upp och stannar kvar i kroppen. En mycket liten del av
korrosionsprodukterna tringer dessutom in i den lagade tanden och en viss
del av det som tringer in i tanden gér vidare in i tandpulpan (nerver och
blodkirl), dir det distribueras ut i kroppen. Det ér saledes smd miingder det
ar fridga om, som kan tagas upp i kroppen. Av de anvinda tandlagningsle-
geringarna korroderar amalgam mer dn hogkvalitativa guldlegeringar.
Korrosionen och korromonsprodul\tcrna kan man ofta se med blotta
Ogat. —— -

Ett sétt att minska galvanism och korrosnon ar att enbart anvinda en
hogvirdig guldlegering i stillet for amalgam.

I ett yttrande dver motionerna av socialstyrelsen ldmnas bl. a. féljande
uppgifter om tandfylinadsmedlet amalgam.

Tandfyllnadsmedlet amalgam anvindes sedan mer dn 100 ir mycket
frekvent i tandvarden overallt i virlden dir konserverande tandvard
forckommer. Amalgamet bestar huvudsakligen av metallpulver av silver,
tenn och koppar och blandas med kvicksilver till en plastisk massa. Denna
infors i en for en amalgamfyllning preparerad tandkavitet. Massan (legering-
en) hdrdnar inom ett tiotal minuter och blir senarc féremal for putsning
{polering). Amalgamtyllningar kan halla i tiotals ar. Talrika exempel finns
att amalgamfyllningar vid lag Kariesfrekvens hallit i 3040 &r dven om
fyllningarna genomgatt viss korrosion i munhdlan till f6ljd av den elektro-
kemiska reaktion som forsiggir mellan tandfyllningar.

Docent Mats Hanson vid zoofvmologlska institutionen vid universitetet i
Lund har hivdat att nistan varje svensk med amalgam i munnen &r
kvicksilverforgiftad till foljd av att kvicksilver genom korrosion frigors och
fors ut i kroppen direkt in i vivnaderna samt via saliven och andningsluf-
ten. : :

Motiveringar till motionsvrkandena m. m.

I'samtliga motioner hdnvisas till synpunkter som Mats Hanson framfért om
att amalgam ir oldmpligt som tandlagningsmaterial.

I morion 1981/82:190 (¢) framhdlls bl.a. att oral galvanism snarast bor
godkinnas som en forgiftningssjukdom och att all personal som kan komma
att kontaktas av personer som lider av oral galvanism bor informeras om att
oral galvanism 4r en bekriiftad realitet — inte minst for att climinera misstanke
om att patienten dr inbillningssjuk eller i behov av vard péd psykiatrisk
klinik.

I motion 1981/82:350 (c) behandlas. forutom fragan om menliga toljder av
oral galvanism, pipckanden som med. dr Patrik. Stortebecker gjort 1 boken
Tandréta som orsak till nervsjukdomar — epilepsi. schizofreni, multipel
skleros, hjarntumér.” I' boken hivdas bl. a. att bakterier m. m. i tand-
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kiikinfektioner - som kvarstatt vid rotfyllning av en tand och som pa grund-av
att roten dr dod inte ger tandvdrk och dérfor inte uppmirksammas — vid -
tuggning pressas ut i omkringliggande védvnader och sedan.vidare ut i
kroppen. bl. a. till den nérbeligna hjiirnan.

Motionéren anfor bl. a. att det kan konstateras é\tt'inom medicinsk och
tandmedicinsk litteratur cn hel del fall relateras dir det '\’_i.S{.lS. ett tyd[_ig't h
samband mellan tandakommor och kroppsikommor samt att de hiilso'v{idlig'a
tandmaterialen ar en annan och mycket allvarlig orsak till olika sjukd'c')in's-
tillstand. Motioniren framhaller bl. a. att det finns i dag ett behov av att
staten initierar ett projekt med en ny medicinsk specfalitét som arbetar med |
hela den ménskliga organismen i samband med dkommor fran tinder och”
tandlagningar. Detta projekt bor enligt motionéren ses som en tillfillig statlig:
insats fOr att initiera en utvecklings- och férsoksverksamhet som i limpliga
former bor integreras i sjukvardshuvudminnens re uljam \crksamhet

I motion 1981/82:559 (s) anfors bl. a. att man enligt flera forsl\arc bor
forbjuda all anvindning av guldmaterial i tinder om risk finns for kontakt
med amalgam samt att man med det snaraste bor finna glftfrla ersdttnmg,s-
material for amalgam. '

Socialstyrelsen bor enligt motioniren fa i uppdrag att dels préva férbud
mot amalgam, dels intensifiera forskningen om tandlagningsmaterial. )

I motion 1981/82:1306 (c) framhdlls bl. a. att biverkningarna av oral
galvanism bor tas upp till allvarlig prévning av statsmakterna och att en,
utvirdering av redan foreliggande forskning i Sverige och utomlands snarast

bor genomforas. Dessutom maste enligt motiondren -objektiva prov. och. . -

undersokningar genomfGras for att utrona skadeverkningarna. Vidare bor, .
sigs det, anstrdngningarna intensifieras for att fi fram med amalgam
likvardigt giftfritt tandfvilningsmaterial.

Kontrollen av tandlagningsmaterial m. m.
Foreskrifter m. m.

Dec tandvirdsmaterial som kan fororsaka oral galvanism dr metaller och
mctallegeringar som anviinds som fyllning i patienternas-tinder eller som
ingdr i fdrdiga tandtckniska arbeten sdsom proteser .och. kron- och
brokonstruktioner. De metallegeringar som anvinds som fyllnirigsmaterial .
ar amalgam, ddelmetallegeringar, basmetallegeringar och rostfritt stal. -

Socialstyrelsen har enbart i foéljande avseenden meddgldt foresl\nfter om
anvindandet av metall och metallegeringar i tandv ardsmdtgnal '

I socialstyrelsens cirkuldr om anviindandet av dentala legermgar innehal-

lande kadmium eller nickel (MF 1974:34) har soudlst\lclﬂcn \dllmdd av ratt
fran anvindandet av legeringar innchillande kadmium ellgr nickel 6v. crcu-
gande 1 viktprocent och i soualstyrel.\u]s foreskrifter 6m anvindandet dv
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dentala gjutguld typ I-TV. ingdende i tandtekniska arbeten (SOSFS(M)
1981:122) har socialstyrelsen foreskrivit att endast vissa angivna dentala
gjutguld far ingé i fasta kron- och broprotetiska arbeten.

Behandlande tandlidkare har att kontrollera de material som skall
anvindas i tdnder eller ingd i tandle]\mskd arbeten. Enligt bestimmelser i
allmiinna tdndlakanmtruktlonen (1963.666_) alu:gur det varje tandlidkare att i
overensstimmelse med _v_eténskap och beprdvad erfarenhet meddela patient
de rad och. sivitt mojligt, den behandling, som patientens tillstind fordrar.
Detta aliggande innebir bl. a. ett ansvar for en méterialam-’iindning som
overensstimmer med vetenSkap och beprévad erfarenhet.

Kontrollorgan

D¢ myndigheter m. fl. som har uppgifter betriffande kontrollen av
tandvardsmaterial 4r fé')ljande. ;

Sjukvdrdens och .socmlvur.lem planerlngv- och rationaliscringsinstitut
(Spri), for vilket staten och Ldndstmgiforhundet ir huvudman. har till
uppgift att frimja. samordna och medverka i huvudmiinnens planerings- och
rationaliseringsverksamhet infmj hilso- och sjukvarden samt socialvarden. |
arbetsuppgifterna ingdr bl. a. frégor om standardisering och utrustning. Spri
har bl. a. att faststilla -svensk sjukhusstandard. Standardiseringsarbetet
bedrivs i niira anslutning till den internationella standardiseringsverksamhe-
ten inom International ‘Organization for Standardization (ISO). Spri har i
publikationsserien Spri specifikationer publicerat kravspecifikationer hetréf-
fande bl. a. tandvardsmaterial.

Spri har ett dotterbolag. Sjukvardens materialprovningsinstitut AB
(Spri-Ma). som skall svara for sammanhallning. styrning och formedling av
provningstjinster betriffande apparater och annat material inom sjukvar-
den.

Foredragande departementschefen anforde 1 proposition 1973:45 med
forslag om allmiin tandvardsforsiikring bl. a. att han ansag det nddvéndigt att
i friga om de tandtekniska arbetena pd sikt uppstilla vissa krav pd de
anviinda materialen och deras behasidling. Han forutsatte att riksforsikrings-
verket och socialstyrelsen uppmirksammade denna friga och riknade med
att det arbete som pdborjats vid det nordiska institutet fér odontologisk
materialprovning kunde bli av stor betydelse i detta sammanhang (s. 85 och
86). , . _

Socialstyrelsen déverlamnade scdarmua ett av en arbetsgrupp utarbetat
forslag i friga om krav pd mdterml som anvénds i firdiga tundtekniska
arbeten. Socialstyrelsen forulmz att etl svenskt LCl’tlfll\dtl()n\prk)grdm skulle
byggas upp fOr sadant maturml samt hemstillde om att fa i uppdrag att vara
auktoriserande m\ndthet for ett sddant pm.tzmm Med anledning hirav
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uppdrog regeringen ar 1979 at socialstyrelsen att ge ut férteckningar 6ver
material som ingar i tandtekniska arbeten och som uppfyller vissa kvalitets-
krav.

Socialstyrelsen har tillsatt en sirskild arbetsgrupp - socialstyrelsens
arbetsgrupp for odontologiska material (SAOM) — med uppgift att vara
rddgivande organ till myndigheten vid fullgérande av regeringens nimnda
uppdrag. I arbetsgruppen ingér, forutom foretradare for socialstyrelsen,
foretriadare for riksforsikringsverket, Spri, Landstingsforbundet, Sveriges °
tandteknikers forbund och Sveriges tandlidkarférbund.

I borjan av 1970-talet inriittades i Oslo pa grundval av ett avtal mellan de
deltagande nordiska linderna nordiskt institut forodontologisk materialprov- .
ning (NIOM). Institutet har till uppgift att genom materialprovning och
dértill hdrande malinriktad forskning, utvecklings- och upplysningsverksam-
het samt genom andra limpliga medel arbeta f6r att material, {6rbruknings-
artiklar och viss utrustning, som anvinds inom tandvarden i de¢ nordiska
linderna, uppfyller de krav som kan stillas med hénsyn till utvecklingen
inom hilsovard och teknik.

Tandvardsersittning for atgirder med anlcdning av s. k. oral galvanism

I tandvérdstaxan (1973:638) har meddelats de niirmare bestimmelserna
om erséttning for utgifter for tandvard enligt lagen (1962:381) om allmiin
forsdkring.

Enligt bestimmelserna i 6 och 7 §§ tandvérdstaxan betalar forsikringskas-
san genom tandvardsersittning 40 % av arvodet for tandvard inkl. kostna-
derna for tandtckniskt material. Aterstoden betalas av den forsikrade
genom patientavgift. Overstiger summan av arvodet och kostnaderna for
tandtekniskt material under en behandlingsperiod 2500 kr., utgar
tandvardsersittning for det 6verskjutande beloppet med tre fjirdedelar.

Enligt bestimmelserna i 8 § tandvardstaxan - den s. k. omgdrningspara-
grafen — far emellertid forsdkringskassan bestimma att arvodet for tandvard
och kostnaderna for tandtekniskt material skall helt eller delvis betalas
genom tandvardsersittning. om en behandling behéver goras om, och det
mcd héansyn till behandlingens beskaffenhet inte &r skéligt att den férsikrade
skall betala patientavgift for den nya behandlingen.

Tandvardsforsikringen ersitter inte dyrare behandling dn som 4r nédvén-
dig for att uppna ett odontologiskt tillfredsstéllande resultat. Begér forsdkrad
dyrare behandling (s. k. 6vervard) far han enligt bestimmelserna i 10 §
tandvardstaxan sjilv std for merkostnaden.

T allminna rad som riksforsikringsverket den 19 november 1980 utfiirdat
om tillimpningen av tandvardstaxan har bl. a. besviir fran munhélan, som
med nojaktig sikerhet kan sigas vara foljden av s. k. oral galvanism, angetts
som cxempel pd omgérningsfall, dir arvodet t6r tandlikarens atgiirder eller

1* Riksdagen 1982/83. 12 saml. Nr |
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for tandtekniskt arbete kan betalas genom tandvirdsersittning.
Riksforsikringsverket har i yttrande i drendet anfort féljande om detta
exempel pad omgdrningsfall.

Detta innebdr i praktiken att cn tillimpning av den fér patienten
forménliga ersdttningsregeln i 8 § (tandvardstaxan) kan bli aktuell i de fall da
en patient far vissa symptom frin munhalan sisom diffus smérta, briinnande
och svidande kénsla i munslemhinnan eller batterismak i direkt anslutning till
utférandet av exempelvis en guldkrona cller guldbro. Forutsittningen dr att
patienten undergétt '

1. en allmin odontologisk undersékning

2. en specicll odontologisk undersdkning utford pa specialist- eller
specialtandpoliklinik inklusive medicinsk undersokning samt om mojligt

3. mitningar vid specialistklinik vad géller potentialer och polarisation,

Om dessa undersdkningar visar att ctt samband mellan patientens
symptom och oral galvanism inte kan uteslutas bor bestimmelserna 1 8 §
kunna tillimpas dvs. forsikringskassan kan betala hela arvodet fér omgor-
ning av det tidigare vtférda tandvéardsarbetet.

1 de fall patienten har symptom fran munhdilan — utan att ett direkt
samband med en tidigare utford tandbehandling konstaterats — kan utbyte av
vissa eller samtliga tandvardsarbeten ersittas enligt tandvardsforsikringens
vanliga ersittningsregler. Som forutsittning bér dock gilla att undersdkning-
ar cnligt punkter 1-3 ovan ger vid handen att ett utbyte av dessa
tandvirdsarbeten bor ske. Om inte denna férutsittning dr uppfylld kan inte
tandvardsersittning utgd for sidant utbyte om det inte samtidigt finns andra
indikationer for att géra om ett visst tandvardsarbete. Kan inte tandvards-
ersittning utgd hinvisas till 10 § tandvirdstaxan. Som tidigare niamnts
innebir denna bestimmelse att den forsidkrade sjilv far std for kostnaden for
s. k. dvervard.

T den under forra riksmotet vickta motionen 1981/82:1281 av Eric Rejdnell
(fp) — vilken hénvisats till socialfdrsdkringsutskottct och vars behandling
uppskjutits till inncvarande riksméte — begiirs fortydligande av de regler som
giller fér behandling och omgérning av tandlagningar som kan ha samband
med oral galvanism. ‘

Tidigare riksdagsbehandling m. m.

I en under 7979/80 drs riksmote vickt motion begérdes atgiarder for att
skyndsamt genomfora utredningsverksamhet betriffande oral galvanism och
for att sprida information om oral galvanism till lakarpersonal for att, som det
sades i motionen, elimincra den hittills vanliga misstanken att vederbdrande
patient ar inbillningssjuk eller t. o. m. psykiskt defckt.

Pa forslag av socialutskottet (SoU 1979/80:32 p. 1) avslog riksdagen
motionen.

Utskottet anforde bl. a. att det vid samtliga fyra hogskoleenheter for
tandldkarutbildning finns professurer i &mnet odontologisk teknologi och att
det vid samtliga cnheter. enligt vad utskottet inhidmtat, bedrivs en aktiv
forskning kring frigestallningar som ror oral galvanism. Utskottet anforde
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vidare att socialstyrelsen foljer denna forskning och kunskapsutveckling
inom omradet for att erhilla underlag for atgiirder som bl. a. kan avse att
minska riskerna for skador frin dentalmaterial samt att man inom
socialstyrelsen vidare tagit kontakt med sakkunniga pd omridet for
utarbetande av artiklar om oral galvanism, som man rdknade med skulle bli
publicerade i bl. a. Likartidningen.

Utskottet redovisade vidare uppdraget at socialstyrelsen att ge ut
forteckningar Gver material som ingér i tandtekniska arbeten och det forslag
av socialstyrelsen som foregatt detta uppdrag.

Mot bakgrund av den bevakning av frigor om oral galvanism som silunda
skedde hos socialstyrelsen torde, anférde utskottet. nagot riksdagens
initiativ med anledning av motionen inte vara erforderligt. Utskottet
framholl emellertid vikten av information till likare om oral galvanism i syfte
att besvir av oral galvanism inte skall behdva misstolkas.

Statsrddet Ahrland besvarade under 7981/82 drs riksmote en friga
(1981/82:180) om hon avsig att vidta atgarder for att bittre klarlidgga
orsakssammanhangen vid s. k. oral galvanism. .

Efter att ha redogjort fér det elektrokemiska fenomenet oral galvanism
och for socialstyrelsens ovanndmnda uppdrag betriffande material som ingar
itandtekniska arbeten anférde statsradet bl. a. féljande (prot. 1981/82:59 7 §

35).

Svensk tandvérd har ett mycket hogt internationellt anseende. Ett viktigt
arbete for provning, forskning och standardisering av dentalmaterial utférs
av Nordiska institutet fér odontologisk materialprovning i Oslo. Socialsty-
relsen har fortlépande kontakter med institutet. Aven vid de odontologiska
fakulteterna i Sverige och 6vriga nordiska linder p&gdr en omfattande
materialforskning. Bl. a. studeras samspelet mellan material och vivnader i
synnerhet i friga om legeringar. Socialstyrelsen foljer kontinuerligt redovi-
sade rapporter och resultat fran denna forskning.

Av vad jag har sagt framgar att atskilligt gors for att komma till ritta med
besvidr som brukar férknippas med oral galvanism. Omfattande forskning
och utvecklingsarbete pdgar inom och utom landet. Det 4r min forhoppning
att vira kunskaper inom detta komplicerade omrade dirigenom kommer att
Oka. Jag kan forsikra att jag kommer att félja denna friga med stor
uppmérksamhet.

Remissyttrandeh

Utskottet har inhdmtat yttranden fran socialstyrelsen, Karolinska insti-
tutet, Landstingsforbundet och Sveriges tandlikarférbund ver samtliga fyra
motioner, fran riksfdrsakringsverket dver motion 1981/82:190 (c) savitt avser
yrkande 1. fran nordiskt institut for odontologisk materialprovning (NIOM)
dver motion 1981/82:190 (c) savitt avser yrkande 2, motion 1981/82:559 (s)
och motion 1981/82:1306 (c) samt fran Svenska lakaresillskapet éver motion
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1981/82:190 (c) savitt avser yrkandena | och 3 samt motion 1981/82:350
(c).

For det sakliga innehallet i karolinska institutets yttrande svarar profes-
sorn i cariologi Goran Frostell och professorn i protetik Rune Séremark,
bada vid den odontologiska fakulteten.

NIOM:s yttrande har avgivits av institutschefen Ivar A. Mjor.

Svenska ldkaresdllskapet har avgivit sitt yttrande efter horande av bl. a.
Likaresillskapets sektioner for medicinsk psykologi. neurologi, odontologi
och stomatologi, oto-, rhino- och laryngologi samt psykiatri.

Sammanfattning av remissinstansernas stdllningstaganden till motionsforsla-
gen

Landstingsforbundet har inte nirmare behandlat de olika motionsforsla-
gen. Landstingsférbundet anfor att férbundet erfarit att det inom socialsty-
relsen pagér en utredning om bl. a. oral galvanism och eventuella kvicksil-
verutfillningar efter tandlagningar med amalgam. Detta utredningsarbete,
anfor Landstingsforbundet, bor avvaktas innan stillningstagande tas till de
av motionidrerna framstéllda yrkandena.

De Gvriga remissinstansernas stéillningstaganden kan sammanfattas enligt
det f6ljande. '

Inte ndgon av de remissinstanser som haft att yttra sig 6ver motionsfor-
slagen om att oral galvanism skall klassificeras som sjukdom, om att
anvindning av amalgam vid tandlagning skall stoppas eller forbjudas och om
att en ny medicinsk specialitet skall inréttas tillstyrker forslagen.

De remissinstanscr som haft att yttra sig Over motionsforslagen om
forsknings- och utvecklingsarbete samt om information och utbildning pé de
omriaden som berdrs i motionerna uttalar sig i allmdnhet vilvilligt om
forslagen.

Biverkningar av oral galvanism m. m.

Socialstyrelsen anfor inledningsvis att myndigheten under frimst de
senaste tva aren fatt manga férfragningar frin allminheten om férmodade
biverkningar av s. k. oral galvanism och kvicksilverfrisattning fran tandfyll-
nadsmaterialet amalgam. Aven tandlikare och lakare har, anfors det, viint
sig till socialstyrelsen i dessa fragor.

Socialstyrelsen anfor betriffande elstrommen som uppstir vid oral
galvanism bl. a. foljande. .

Flertalet ménniskor har i anslutning till tandbehandling upplevt den s. k.
“stanniolpapperseffekten™ nir nya fyllningar vid hopbitning nar kontakt
med en tidigare fyllning. Denna kinsla kan upplevas mer eller mindre
intensivt. Generellt kan dock sigas att varken tandlékare eller det stora
flertalet av patienter har upplevt problemet vara av bestende natur. Nyligen



SoU 1982/83:1 _ 9

gjorda studier har ocksd visat att strommar i munnen efter nygjorda
fyllningar avtar inom négra veckor.

Under senare ar har forskningen inom omrédet i huvudsak inriktats pa att
mita strommarnas styrka i munhalan, att fors6ka finna individuella
variationer i reaktionsménster och kinslighet och att finna ev. samband
mellan smértupplevelsens och strémmens styrka. Resultaten av de senare
arens intensiva forskning vid framfor allt svenska tandldkarhdgskolor har
emcllertid ej kunnat verifiera ndgot samband. Elektriska strommar kani och
for sig stimulera nervtradar sé att man fornimmer diffus smiérta. Jimfér man
en patientgrupp, som uppger att de kiinner besvir frin munhélan med en
besvirsfri grupp finner man emellertid inga skillnader i uppmatta stromstyr-
kor mellan dessa grupper. Man kan naturligtvis 4nda inte utesluta att oral
galvanism framkallar besvdr, men enligt samstimmig uppfattning bland
forskare pa detta omrade ér oral galvanism ytterst sdllan orsaken till lokala
besvir i munhédlan. Det dr dessutom ytterst ovanligt att man i munhélans
vdvnader patriffar sjukliga férdndringar som kan séttas i samband med oral
galvanism.

Forskningen har séledes ej kunnat ge vetenskapligt underlag fér behand-
lingar dir man — utan att tillrdckliga odontologiska indikationer foreligger —
avldgsnar amalgamfyllningar och/eller tandkronor av exempelvis guld i syfte
att eliminera eller lindra sidana besviir, som patienten misstinker har
samband med oral galvanism. Mot denna bakgrund ér det inte meningsfulit
att i allmén tandldkarpraxis mita stromstyrkor resp. spdnningsskillnader.
For ndrvarande kan sddana mitresultat varken relateras till férekomsten av
angivna besvir eller anvindas som ledning vid valet av terapi.

Socialstyrelsen anfor betraffande frisdttning av kvicksilver fran amalgam-
fyllningar bl. a. foljande.

Styrelsen mottog vid arsskiftet fran docenten Mats Hanson vid zoo-
fysiologiska institutionen i Lund en skrivelse dir docent Hanson framholl att
kvicksilverfrisdttning frdn amalgam kan framkalla forgiftningar som leder till
somatiska och psykiska sjukdomar. Hanson hénvisar till bl. a. sin egen
forskning inom neurobiologin och till vissa publikationer som enligt hans
uppfattning ger stod &t dylika tcorier. Hanson refererar ej till nigon egen
forskning om dentalmatcrialens ev. biverkningar. Styrelsen har remitterat
Hansons skrivelse for sakkunnigyttrande till vetenskapliga raden professor
Maud Bergman, odontologiska fakulteten i Umea, professor Lars Friberg,
Karolinska Institutet, Stockholm och professor Per-Olof Glantz, odontolo-
giska fakulteten i Malmo. De vetenskapliga rdden har nyligen (i slutet av
september 1982) anmilt att de pd grund av andra arbetsuppgifter behdver
ytterligare nagon manad for att uppritta sitt sakkunnigutlatande over
Hansons skrivelse.

Riksdagsmotionerna tar ocksa upp fragan om risken att amalgamfyllningar
genom fortgéende frisittning av kvicksilver leder till forgiftning och med
tiden till allvarliga sjukdomar i munhélan och dven i manga av kroppens
ovriga organ. ———

Forskningen rérande dentala material inkluderar forskning kring amalgam
och dess ev. biverkningar och har pagatt i artionden. Det &r styrelsen bekant
att i litteraturen finns publikationer dir man hévdat att amalgamfyllningar



SoU 1982/83:1 ' 10

genom fortgéende frisittning av kvicksilver med tiden kan leda till allvarliga
forgiftningar. Den kritiska vetenskapliga granskning som alla publikationer
nodvindigtvis alltid maste bli foremal for har enligt styrelsens mening ej gett
stod at pastddda biverkningar i form av kvicksilverférgiftning och dirav
foranledda allmédnna sjukdomar. Déremot dr det vetenskapligt belagt att
amalgam kan utlgsa allergiska reaktioner. Denna biverkning &r sillsynt.
Under senare tid har forskningen emellertid riktat 6kad uppmirksamhet p
risker for tandvardspersonal vid mangérig daglig yrkesexposition for
kvicksilver. :

Sedan Aartionden pagir en omfattande forskning i syfte att ta fram
tandfyllnadsmedel som genom sina egenskaper dr 6verldgsna amalgam. 1
framtandsfyliningar har sedan mycket linge amalgamet kunnat erséttas med
silikatfyllningar. Under det sista drtiondet har kompositmaterial (plast)
nastan helt ersatt silikatfyliningarna. Dessa material dr emellertid fortfaran-
de behiftade med tekniska svagheter som gor att de ar underligsna
amalgamet som tandfyllnadsmedel i kindténder. Vidare 4r dessa plastmate-
rials biologiska effekter inte lika vél klarlagda som amalgamets effekter,
vilka kliniskt kunnat f6ljas under nirmare 100 ar.

Karolinska institutet anfor betriffande elstrémmen som uppstar vid oral
galvanism att den dr synnerligen svag, att det dr fa personer som kan kéinna av
den och att den d i allminhet kidnns bara under nagon cller nigra dagar.
varefter den avtar. Strommen som sadan ger, anf6rs det vidare, knappast
nagra storre besvdr och ytterligt sdllan kan strommen fororsaka né’{gra
pavisbara fordndringar i munhalans vdvnader. '

Betriffande korrosionen anfoér Karolinska institutet att ett antal personer
har reagerat for korrosionsprodukter fran amalgam i form av férdndringar i
slemhinnorna. Men mycket kvarstar att utforska. speciellt som mz"nhgu nya
amalgam pa senare &r kommit ut pa marknaden, anfors det vidare.

Karolinska institutet anfor dessutom i fraga om biverkningar av oral
galvanism bl. a. féljaride.

Docenten i zoofysiologi vid Lunds universitet Mats Hanson har varnat for
en giftkatastrof och skador av utkorroderat kvicksilver fran amalgamfyll-
ningar i munnen. Hansons berdkningar av hur mycket kvicksilver som 16ses
ut frAn amalgamfyllningarna ar felaktiga. Bland annat har han inte tagit
hénsyn till att korrosionen av en amalgamfyllning avtager efter en tid. Inte
heller har han vid berdkningarna beaktat att iven andra dmnen dn kvicksilver
frigors vid korrosionen. Hanssons agerande i massmedia har varit olyckligt
da han i onédan och utan vederhiftig grund for sina pastienden skrimt
manga minniskor.

Debatten i Sverige om konsckvenserna av oral galvanism har dver huvud
taget fatt minga att tro att deras besvir i olika delar av kroppen ir orsakade
av de metallegeringar som finns i deras mun. Personer — i dmnet inte
utbildade — har utf6ért matningar av elektriska spinningar mellan fyllningar
pa personer, som genom -artiklar i tidningar kommit att tro att deras
synrubbningar, somnléshet. huvudvirk, kramper. ledbesvir, mag-, njur-
och leverbesviar m. m. ir orsakade av metallegeringar i munhélan. De av
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dessa personer utférda matningarna ar helt klart inte tillforlitliga, inte heller
deras rekommendationer till byte av fyllningar eller andra behandlingar.

Det finns inget belidgg for att allvarliga metallforgiftningar orsakade av
godkiinda, hégkvalitativa amalgam- cller guldlegeringar i tandfyllningar
forekommer. diven om dessa kombineras i en och samma munhala. Daremot
ir det, som ovan nimnts, vanligt att sparkvantiteter av metaller hédrstam-
mande fran tandfyllningsmatcrialen sprids i tinderna och deras omgivningar,
i det stora flertalet fall dock utan att gec skador eller symptom. [ enstaka fall
kan smd slemhinneférindringar uppkomma. som beddms vara bagatellar-
tade. Att barn reagerar mot amalgamfyliningar ar ytterst ovanligt.

Vid anvindning av olampliga material, eller vid felbehandling av
materialen kan ddremot stark galvanism uppkomma, vilken ocksa kan ge
starkare symptom och mera uttalade objektivt iakttagbara vavnadsférind-
ringar. men allvarligare forgiftningsfall dr inte heller i dessa fall kinda. Det
finns diirfor enligt var uppfattning inte anledning att férbjuda anvindning av
amalgam, varken hos vuxna eller hos barn.

Antalet personer som anger och tror att deras problem och sjukdomar ar
orsakade av oral galvanism dr mycket stort. Det verkliga forhallandet ir att
det ir forhallandevis fa personer dir det foreligger ett klart samband mellan
patientens sjukdomsbild och de i munnen forefintliga restaurationerna.

NIOM framhaller bl. a. att man generellt kan séiga att det intc kan pévisas
skillnader i elstrommar, metalljoner i saliven m. m. mellan grupper av
patienter som antingen har eller inte har speciella orala symptom som man
vanligtvis kallar oral galvanism.

Likaresdllskapet anfér bl. a. foljande.

Forutsittningar for intraoral stromalstring foreligger hos varje person som
kan astadkomma kontakt mellan nagra av sina metalliska tandfyllningar. Ett
betydande antal patienter har under senare ar sokt for besvir som de sjalva
antagit vara symtom pa oral galvanism. Fenomenet har déarfor varit féremét
for ingdende granskning av en rad forskare vid sdvil teoretiska som kliniska
institutioner. ’

Biologiska effekter skullc teoretiskt kunna uppsté direkt genom elektrisk
stimulering av excitabla celler (nerv-, muskel- eller kortelceller) eller
indirekt genom utlésning av-t. ex. metalljoner.

Direkta effekter: De flesta ménniskor marker ingenting av dessa
cnergifldden. Vid passage av tandpulpan kan emellertid intraorala galvanis-
ka strommar ge upphov till sensoriska fornimmelser (stanniolpappers-
cffekt). Nagon ging ndmner patienten att en viss metallsmak forekommit
under nagra dagar., men sedan helt forsvunnit. 1 andra fall &tf6ljes
metallsmaken av sveda i tungan och rodnad i tandkottet kring den
plomberade tanden. Eftersom en utjimning av potentialskillnaden sker
upphor stromalstringen och symtomen forsvinner helt.

Det aterstar dock en mycket liten grupp patienter dar toleransgrénsen vid
orala cnergifldden ér sa lag, att konventionell terapi blir oméjlig. Under-
sGkningar vid fakulteterna i Malmd och Umed har visat att mindre &n §
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promille med orala symtom har orsakats av “oral galvanism™. For att kunna
behandla dessa patienter med framging krévs tandmaterial som ar praktiskt
taget elektriskt neutrala. Risken att ovanstidende mekanism skulle paverka
omraden utanfér munhélan dr obefintlig. '

Indirekta effekter: Denandra fragan ir om oral galvanism kan ge
upphov till sjukdomssymtom genom utldsning av metalljoner. i forsta hand
kvicksilver, ur amalgamfyllningar. Docenten i zoofysiologi i Lund M.
Hanson har, dock utan siikra veienskapliga bevis, hdvdat att det frigjorda
kvicksilvret skulle sprida sig i vivnaderna. né nerviindar och darmed ge risk
for en forgiftning av nervsystemet (Likartidningen 1981:47:4240),

Mot detta talar

arr personer med oral galvanism inte har hogre stromstyrkor dn personer
med samma frekvens av metalliska ersittningar men utan symtom,

att personer med hoga orala stromstyrkor cj har systematiskt hogre halt av
vissa metalljoner i saliven @n personer med laga orala stromstyrkor eller édn

personer utan tidnder och/cller fyllningar sdsom visats i systematiska
" undersokningar vid Tandlikarhdgskolan i Malmé (Glantz & al. Likartid-
ningen 1981:40:3467),

art patienter med fjarrsymtom “beroende pad” oral galvanism har
kvicksilvervirden i blod som dverensstimmer med normalvirden,

att hudtest pa patienter som har uppgivit lokala eller allménna symtom pé
oral galvanism varit negativa med avseende pa kvicksilverkinslighet och
testen har ej skilt sig frin det man finner i en normalpopulation samt

art berdkningar visar att det dagliga intaget av kvicksilver via fédan dr
10-30 génger storre dn den maximalt tinkbara mingden kvicksilver fran 20
amalgamfyllningar (Bergman & al. Likartidningen 1982:10:879).

Inom neurologin finns vil beskrivna sjukdomsbilder som kan korreleras
till forgiftning med tunga metalljoner. t. ex. cerebelldr skada vid alkylkvick-
silverforgiftning eller polyneuropati respektive encefalopati vid blygforgift-
ning. Dessutom finns inom neurologin flera sjukdomstillstand med okénd
orsak, vid vilka betydelsen av olika metaller diskuterats. t. ¢x. aluminium vid
Alzhcimers sjukdom och bly vid amyotrofisk lateralskleros. Aktiv forskning
bedrivs internationellt inom dessa félt. Allmint sett dr frigan om metallers
upptridande och eventuella skadeverkningar i kroppen mycket komplex och
fortsatt toxikologisk forskning inom dessa falt dr av stor vikt. Den debatt,
som idag fors kring oral galvanism, saknar dock i huvudsak en vetenskaplig
grund. De symtom som beskrivits vid oral galvanism har varit mangfacctte-
rade och diffusa och ej av specifikt neurologisk natur. ’ )

Inom det psykiatriska verksamhetsomréadet aktualiseras fenomenet oral
galvanism av och till av patienter som hénvisar till fallbeskrivningar i
massmedia. Att fenomenet kan samvaricra med psykiska besvir iar
uppenbart. Daremot finns det ej belagt nagot kausalsamband vare sig i
psykiatrisk erfarenhet, forskning eller litteratur.

Tandldkarforbundet anfor bl. a. féljande.

Sedan mer dn 100 &r har amalgam anvints som tandfyllnadsmaterial.
Amalgam ir sillsynt stabilt och motstandskraftigt mot savil kemisk som
fysikalisk paverkan.

Amalgam 4r i stort sett giftfritt och helt biologiskt inaktivt. Det
forekommer allergier mot amalgam (t. ex. mot den ingdende kvicksilver-
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komponenten). men dessa dr mycket sdllsynta. Man har dnnu inte hittat
ndgot medel, som kan anses vara ett fullgott alternativ till amalgam inom
tandvarden.

Vad giller docent Mats Hansons vid zoofysiologiska institutionen vid
Lunds universitet skrivelse till socialstyrelsen rérande misstiinkt skadliga
effekter av amalgam som tandfyllnadsmaterial bor observeras. att hans
asikter inte grundas pd egen forskning pd ménniska eller forskning kring
kvicksilver eller amalgam. Hans kunskaper om kvicksilvrets och amalgamets
biologiska egenskaper och om hur tandvdvnader reagerar framstir som
begrinsade.

Forslager i motion 1981/182:190 (c) att oral galvanism skall klassificeras som
sjukdom.

Socialstyrelsen framhéller att pd grund av den redogorelse f6r oral
galvanism som limnas i myndighetens vttrande denna féreteelse inte kan
betecknas som sjukdom utan dr en elektrokemisk reaktion som i ndgon méan
finns i varje mun med tandfyllningar.

Karolinska instituter anfor att oral galvanism i sig inte dr en sjukdom och
kan inte erkénnas som sadan.

NIOM anfor foljande.

Det ville vere oppsiktsvekkende om cn “riksdag™ eller lignende forsam-
ling uten ekspertutredning fatter vedtak om at visse symptomer skal
defineres som sykdom. Avgjgrelser av denne art kan det ikke under noen
omstendigheter tilligge politiske myndighceter & avgjore.

Det er i ethvert samfunn noen fi mennesker som har problemer som man
ikke kan diagnostiserc drsaken til. Det finnes ogsd sykdommer man ikke
kjenner arsaken til. Disse pasicnter md gis den best mulige behandling
erfaring og vitenskap tilsicr. Desverre foreligger det intet vitenskapelig
grunnlag for at "oral galvanisme™ kan forklare systemiske svkdommer med
symptomer pa trotthet. angst. depresjon m. v.

Lakaresdllskapet anfor att oral galvanism ir ett elektrokemiskt fenomen
som uppstar till foljd av metalliska tandersittningsmedel och inte négot
sjukdomstillstand i sig.

Tandlikarforbunder anfor att den elektrokemiska processen vid oral
galvanism dr hogst reell men att den inte i sig 4r ett sjukdomstillstand. Oral
galvanism kan enligt Tandidkarférbundet inte erkdnnas som sjukdom.

Riksforsikringsverker anfor att sjukpenning utgar i vanlig ordning. om
symtomen frin munhilan pa grund av <. k. oral galvanism eller annan orsak
skulle leda tilt sdduna fysiska cller psvkiska besvir att arbetsofdrmaga kan

anses foreligga.
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Forslagen | motionerna 1981/82:190 (c) och 1981/182:559 (s) om att stoppa
anvindning av amalgam vid tandlagning hos barn resp. om férbud mot
anvindning av amalgam

Socialstyrelsen anfor bl. a. att det f. n. inte finns nigra beligg for att
amalgam har sddana biverkningar att socialstyrelsen bor avrida tandlikare
fran att anvidnda amalgam. Enligt socialstyrelsens bestimda mening finns
inte heller skél for vardbehdvande barn och vuxna att avbdja tandvard med
amalgam.

Socialstyrelsen framhaller att en konstaterad nedgéng i kariesforekomsten
hos barn och unga visentligt minskar det framtida behovet av amalgamfyll-
ningar samt anfor i anslutning hartill féljande.

Antalet kariesfria barn har 6kat mycket kraftigt och ddrmed har behovet
av amalgamfyllningar minskat. Ar 1981 var 74 % 3-aringar kariesfria och
41 9% 5S-aringar samt 32 % 6-aringar. Av 16-aringarna var. 1981 11 %
kariesfria jaimfort med 1.5 % é&r 1973. Till detta kommer att antalet
kariesangrepp som madste atgirdas med fyllningar per barn har visentligt
minskat dven hos barn som inte ér kariesfria. Manga begynnande kariesan-
grepp behandlas numera med fluor. Syftet med den forebyggande tandvér-
den, som ir vil utbyggd inom barn- och ungdomstandvérden. ér att sla vakt
om de tandhilsoresultat som redan uppnitts men jamval att forsoka
ytterligare minska behovet av reparativ vard.

Karolinska institutet anfor att det f. n. inte finns nagra beldagg for att
amalgam skulle gc upphov till sidana biverkningar som motiverar ett férbud
.mot anvindningen ensamt eller i kombination med guldlegeringar varken
hos barn cller vuxna under forutsittning att godkdnda material anvénds och
anviinds pé ritt sitt.

NIOM anfor foljande.

Det foreligger intet grunnlag for & stoppe bruken av amalgam pé barn eller
voksne. Amalgam er det tannfyllingsmaterialet som har vert benyttet mest
og som vi har best erfaringsgrunnlag med. Det er ikke dekning for 4 hevde at
vanlig amalgam brukt som tannfyllingsmateriale cr giftig. Det foreligger
heller ikke alternative materialer til amalgam som med samme rett kan
hevdes & vare like ugiftige.

Tandlikarforbundet anfér bl. a. att man inte bor forbjuda tandlagning-
med amalgam, cftersom amalgam ar mycket dndamalsenligt och sedan lang
tid vetenskapligt belagt som helt riskfritt. Dessutom, anfors det vidare,
saknas fullgoda alternativ till amalgamet som tandfvliningsmaterial och att
detta giller for sdvil barn som vuxna. -
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Forslagen i motionerna 1981182:559 (s) och 1981/82:1306 (c) om intensifiering
av forsknings- och utvecklingsarbetet betriffande tandlagningsmaterial,

m. m.

Socialstyrelsen anfor bl. a. att det i nuldget inte finns nagon anledning att
vidta sirskilda atgdrder for att tillfredsstalla de behov som finns av forskning,
om dentala material. Socialstyrelsen anfor emellertid att den kommer att
gverviga om négon specicll Atgiird frdn dess sida kan vara motiverad —
exempelvis i avsikt att belysa eventuellt uppkomna nya fragestéllningar — nar
den erhallit det fran de vetenskapliga rdden Bergman, Friberg och Glantz
begirda sakkunnigyttrandet.

Om odontologisk materialforskning anfors bl. a. foljande.

Av vad styrelsen ovan anfort framgdr att en omfattande forskning om och
kring dentala material pagar vid frimst de odontologiska liroanstalterna.
Forskningen vid dessa institutioner dr bl. a. inriktad p4 biologisk/toxikolo-
gisk virdering av dentalmaterialens effekter. Vidare bedrivs en intensiv
forskning om bl. a. korrosion vid de nordiska lindernas gemensamma
materialprovningsinstitut (NIOM) i Oslo. Den materialprévning som hittills
skett internationellt har varit och dr néstan uteslutande teknologiskt inriktad.
Internationella standarder har hittills likaledes innehallit enbart teknologis-
ka krav. Pa senare tid har det emellertid publicerats en del nationella och
internationella dokument som syftar till att faststilla biologiskt-kliniska
kriterier. Vid NIOM finns en mycket aktiv och internationellt uppmérksam-
mad avdelning fér biologisk-klinisk forskning och materialprovning.

Socialstyrelsen har fortldpande kontakter med institutet i Oslo och &r dven
representerad i dess styrelse. Svenska materialforskare har under &rens lopp
innehaft flera forskartjinster vid NIOM. Styrelsen foljer kontinuerligt
redovisade rapporter och resultat fran institutet. Som en f6ljd av samarbetet
med institutet har styrelsen nyligen kunnat utge sin forsta lista dver godkdnda
dentala gjutlegeringar. Dessa uppfyller utover faststillda internationella
krav dven av socialstyrelsen uppstillda sdrskilda tilliggskrav av restriktiv art
vad giller kadmium- och nickelinnehéallet. Finland har sedermera infort
samma restriktioner som Sverige.

I England och Visttyskland har vissa rekommendationer avseende
kliniskt-biologiska provningsmetoder uppstillts. Dessa har ej fatt nagon
motsvarighet i de nordiska linderna. Anledningen ar att enighet rader bland
vetenskapsmain pé detta omrade i de nordiska linderna att rekommendatio-
nerna i England och Tyskland ej bygger pa tillfredsstillande vetenskapliga
underlag.

Inom den medicinska sektorn ir forskningen rérande tunga metaller
intensiv och ligger lngt framme internationellt.

Karolinska instituter framhéller att det ar onskvart att forskningen
stimuleras savil ndr det giller att framstilla nya korrosionsresistenta. litt
anvindbara, billiga och hogvérdiga tandfyllningsmaterial som rorande
biverkningseffckter. Karolinska institutet anfor dessutom bl. a. fdljande.

Ett sdtt att minska galvanism och korrosion &r att enbart anvianda en
hogvardig guldlegering i stillet for amalgam. Att enbart gora guldinldgg i
stillet for amalgam dr emellertid inte realistiskt. Sedan flera ar tillbaka
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bedrivs i vart land och i andra linder forskning pé att utveckla andra
fyllnadsmaterial som &r limpade att ersdtta amalgam. Det tordc leda till att
battre material d4n amalgam sd smaningom kan utvecklas och efter
vederborliga tester kommer ut pd marknaden, men detta kan ta lang tid.

Antalet olika dentala legeringar i handeln dr mycket stort inom varje
kategori och dirfor svara att folja upp och kontrollera. Endast ett starkt
begrinsat urval av hogkvalitativa och vl utprovade material bor ersittas av
forsikringskassorna. '

Alla dentala material bér vara fullstindigt deklarerade och med ledning
hirav skall tandlakaren i varje enskilt fall villja det material som biist passar
den aktuella paticnten. Pa samma satt som tandlikare foreskriver medicin
genom recept till apotcken skall tandldkaren for varje enskild patient
foreskriva for det tandtekniska laboratoriet i detalj vilka material som skall
ingd i den bestillda konstruktionen liksom ocksa dess utformning. Med
andra ord skall samma juridiska, moraliska och etiska férhallande vara for
handen mellan tandldkare och tandtekniskt laboratorium som ir fallet
mellan tandlikare och apotek.

Socialstyrelsen rekommenderade 1974 alla tandlikare och tandtekniker
att inte anviinda metallegeringar som innehaller kadmium eller nickel.
Socialstyrelsen och de odontologiska fakulteterna arbetar inom ramen {or
sina resurser med biverkningar av tandlagningsmaterial. Problemet med
biverkningar av dentala legeringar och andra dentala material dr mycket
komplicerat och ytterligare intensifierad forskning &r helt klart nddvindig,
dven om Sverige ligger ganska vil framme internationellt redan nu pa detta
omrade.

NIOM framhaller att en 6kad forskningsinsats inom omradet odontologisk
materialldra, inkl. tandfyllningsmaterial, avgjort kommer att kunna leda till
torbittrade material. '

Mojligheten for kvicksilverforgiftning tas allvarligt inom odontologin,
framhalls det vidare. NIOM pépekar att risken for kvicksilverforgiftning i
yrkesmaéssig cxponering linge har varit kiind och att det vidtas en rad
argirder i daglig tandlikarpraxis for att forebygga problemen. All erfaren-
het. papekas det vidare, siiger att man kan férhindra kvicksilverforgiftningar
i odontologisk praxis pa ctt betryggande sitt.

En giftfri tillvaro, inkl. en giftfri tandbchandling. dr Onskvird men
praktiskt omdjlig. avslutar NIOM.

Tandlikarforbundet anfor bl. a. att amalgam visserligen redan fitt en
omfattande vetenskaplig dokumentation men att detta dock inte betyder att
vctcriskapliga studier dr onddiga. Det finns all anledning att forska
ytterligare kring amalgam och andra fvllningsmaterial, anser Tandldkarfor-
bundet. '

Tandlikarforbundet anfor vidare att “befarade kvicksilverfargiftningar
och andra skadeverkningar™ inte bar kunnat visas cller ens goras troliga i
vetenskapliga férsok och att det mot den bakgrunden dr orimligt att vidta
drastiska atgirder med stora vardmiissiga, minskliga och ekonomiska
effekter. '
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I Tandldkarférbundets yttrande anfors dessutom bl a. féljande.

Forskning om amalgam har bedrivits under en mycket lang tid och det
torde inte finnas manga produkter som ir sa vil utforskade och utprovade
som amalgam. Alla undersdkningar har visat att amalgam édr utomordentligt
vivnadsvinligt.

Aven oral galvanism och fragor i samband harmed har varit féremal for
undersdkningar. Forskningen har dérvid inriktats dirckt mot de patienter
som pastatt sig lida av oral galvanism. Omfattande, seridsa undersokningar
av detta slag har genomforts bl. a. vid tandlikarhogskolan i Malmo.
Resultaten har nyligen redovisats i en doktorsavhandling av odont. dr Krister
Nilner. _

Dr Nilner har genom sina undersdkningar kunnat pavisa att nigra
symptom orsakade av oral galvanism ej uppstar utanfér munhélan. Diremot
kan rcaktioner, t. ex. dverkinslighetsreaktioner. uppsta i munhélan. Dessa
ar dock ej sarskilt vanliga.

Det finns kanske anledning att understryka att ingen diirmed har ifrigasatt
att paticnterna har symptom, diremot ifrigasitts dessas samhorighet med
oral galvanism.

Forslaget i motion 1981/82:190 (c) om information om oral galvanism till viss
personal

Socialstyrelsen anfor bl. a. foljande.

Som det framhallits i motionerna finns ett stort antal vardsokande med
olika besvir som vederborande inte kunnat fa bot fér hos tandlidkare eller
ldkare. Ménga av dessa patienter har sedan kopplat ihop sina besvir med
“oral galvanism resp. “kvicksilverforgiftning”. En bidragande orsak hirtill
ar den uppmaérksamhet som dessa frigor fatt i massmedia. Olika undersék-
ningar av patienter som lider av besvir i munhalan har visat att det stora
flertalet av dessa vards6kande uppvisar symtom som har dirckt samband med
tandlossningssjukdomar, rotinfektioner eller med allergiska reaktioner. I
vissa fall kan besvdren hirledas till att tandlikaren misslyckats i sin
behandling av patienten. Sidana patienter bor komma under sakkunnig
vard. For att underlitta att sd sker har styrelsen ordnat kurser fér
specialisttandldkare fran samtliga landsting s& att dessa tandlikare kan
utgdra remissinstans for Ovriga tandldkare. Oral galvanism har ocksa blivit
féremal for genomgéang vid tandlidkarnas riksstimma. Béde oral galvanism
och kvicksilverforgiftning har ocks& behandlats i savil tandlikartidningen
som ldkartidningen. Allteftersom tandlikare och likare far 6kad erfarenhet
av behandling av patienter med sjukdomar dar fraga uppkommer om ett
samband mellan patientens besvir och erhillen tandvéard blir de alltmer
skickade att ta hand om dessa vérdsokande.

Karolinska institutet framhaller att fortbildning inom det aktuella omradet,
liksom inom alla omraden, 4r noédvindig i takt med forskningens framsteg.
Personer - med symtom som tros orsakade av oral galvanism bor alltid
hénvisas till sakkunnig vard, och behandling grundad pid métningar och
utredningar utférda av lekmin bor ¢j fa utforas, framhélls det vidare.

Karolinska institutet anfér dessutom bl. a. féljande.
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" Istillet bor alla som arbetar inom sjuk- och hilsovarden stindigt 6ka sina
kunskaper for att kunna gora korrekta helhetsbedomningar av patienterna.
Detta dr da i samklang med Eivor Nilsons och Anders Gernandts hemstillan
“att riksdagen hos regeringen anhéller att atgérder vidtas s att information
snarast utgar till samtlig personal, som i nagon form kan komma i kontakt
med personer som lider av oral galvanism”. Sddan information har varit
frekvent och ingéende de senaste &ren. i varje fall for tandlidkarna. Men da
forskningen inom omrddet stindigt ger ny kunskap dr det "mgelaget med -
kontinuerlig information.

NIOM anfér foljande.

Utgivelse av korrekt informasjon av enhver art méa sees pa som positivt ved
enhver anledning. Derimot er inadekvat/ukorrekt informasjon ikke bare
betenkelig, men kan vare till stor ulempe for mange.

Likaresdllskapet anser inte att det finns underlag for atgirder av det slag
som hir ar aktuella.

Tandldkarforbunder framhaller att likarna, tandlikarna och dvriga i
tandvardsteamet redan erhéller en omfattande information om oral galva-
nism. Tandlikarférbundet anfor vidare bl. a. f6ljande.

Dct forekommer idag en omfattande utbildning och information rérande
oral galvanism. Ett stort antal artiklar i &mnet har det senaste dret publicerats
i bl. a. Tandlakartidningen och Likartidningen. Vid den senaste odontolo-
giska riksstimman dgnades dven ett av huvudsymposierna 4t detta d&mne.
Atskilliga kurser i oral galvanism ges for tandlikare och andra i tandvards-
teamet i Tandldkarforbundets regi. .

Férslaget i motion 1981/182:350) (c) om en ny medicinsk specialitet

Kuarolinska institutet anser det inte meningsfullt att inrdtta en ny medicinsk
specialitet "dédr man arbetar med hela den ménskliga organismen i samband
med dkommor frin tinder och tandlagningar™. I stillet bor enligt institutet
alla som arbetar inom sjuk- och hiilsovarden stindigt 0ka sina kunskaper for
att kunna gora korrekta helhetsbedomningar av patienterna.

Likaresdllskapet anser inte att det finns skl for att forskning och
utbildning i de i drendet aktuella frigorna skall ske under de speciella former
som foreslds i motion 1981/82:350 (c). Decssa behov av forskning och
utbildning torde kunna tillgodoses inom ctablerade discipliner, inom vilka
redan nu forskningen rérande tunga metaller ar foremal for stor uppmark- .
samhet. avslutar Likaresillskapet.
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Tandlikarférbundet anfor att samarbetet mellan tandlikarna och likarna
fungerar bra och att det som betecknas som oral galvanism inte utgdr nagot
skial for att inrdtta en ny medicinsk specialitet. Déiremot bér, anfor
Tandlikarforbundet vidare. sjilvfallet fortsatt forskning rorande problemet
underldttas och stimuleras.

Utskottet

Bakgrund till de motioner som behandlas i detta betinkande ér att vissa
elektrokemiska fenomen kan uppkomma niir tandersittningsmaterial av
metall med skilda elektriska spdnningar kommer i kontakt med varandra i
munhalan. En svag elektrisk strdm kan uppstd (oral galvanism). Genom
korrosion kan metalljoner frigoras. ’

De tandersittningsmaterial av metall som anvinds inom tandvéarden &r
frimst amalgam — som tillreds genom att pulver av silver, tenn och koppar
blandas med kvicksilver — och guldlegeringar. Amalgam korroderar mera in
hagkvalitativa guldlegeringar.

Docent Mats Hanson vid zoofysiologiska institutionen vid Lunds univer-
sitet har hivdat att nadstan varje svensk med amalgam i munnen #r
kvicksilverforgiftad till foljd av att kvicksilver genom korrosion frigdrs och
fors ut i kroppen via tdndernas blodkérl, saliven och andningsluften.
Amalgam ar darfér enligt Hanson oldmpligt som tandlagningsmaterial.

Med hénvisning bl. a. till den asikt som Mats Hanson framfort har fyra
motioner vickts med foljande yrkanden.

I motion 1981/82:190 av Eivor Nilson (c) och Anders Gernandt (¢) begiirs
att oral galvanism skall erkinnas som sjukdom (yrkande 1), att atgérder
omedelbart skall vidtas for att stoppa anvindning av amalgam vid
tandlagning hos barn (vrkande 2) samt att information snarast gar ut till
samtlig personal. som kan komma att kontaktas av personer som lider av oral
. galvanism (yrkande 3). Personalen bor enligt motiondrerna informeras om
att oral galvanism dr en bekriftad realitet. inte minst f6r att climinera
misstanken att patientcrna ir inbillningssjuka eller i behov av psykiatrisk
vard.

I motion 1981/82:559 av B('jrj'e Nilsson (s} begirs att socialstyrelsen skall fa
iuppdrag att dels préva forbud mot anvindning av amalgam, dels intensifiera
forskningen om tandlagningsmaterial i syfte att man skall finna giftfria
material som ersitter amalgam.

T motion 1981/82:1306 av Ivan Svanstrom (c) begérs snara atgirder for att
forhindra befarade kvicksilverforgiftningar och andra skadeverkningar i
samband med tandlagningar. Motionédren anser att ¢n utvirdering av redan
foreliggande forskning 1 Sverige och utomlands av biverkningar av oral
galvanism snarast bor géras. Vidare bor objektiva prov och undersékningar
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genomfdras for att utrona skadeverkningarna. Anstriingningarna att fa fram
med amalgam likvirdigt giftfritt tandfvliningsmaterial bor intensifieras.

I motion 1981/82:350 av Marianne Karlsson (¢) framhalls - bl. a. med
hinvisning till pApekanden som med. dr. Patrik Stortebecker gjort i boken
Tandrdta som orsak till nervsjukdomar. epilepsi, schizofreni, multipel
skleros. hjirntumér — att det kan konstatcras att det inom medicinsk och
tandmedicinsk litteratur relateras en hel del fall ddr det visas ett tydligt
samband mellan tanddkommor och kroppsikommor. De hilsovidliga
tandmaterialen dr en annan och mycket allvarlig orsak till olika sjukdoms-
tillstiand. Motiondren begir initiativ till att det skall inrdttas en ny medicinsk
specialitet - varmed motioniiren torde avse en sirskild medicinsk arbets-
enhet — dir man arbetar med hela den ménskliga organismen i samband med
dkommor fran tinder och tandlagningar. Det begirda projcktet skall enligt
motiondren ses som cn tillfallig statlig satsning for att initiera en utvecklings-
och férséksverksamhet som i limpliga former bér integreras i sjukvardshu-
vudminnens reguljira verksamhet.

Utskottet har inhéimtat yttranden fran socialstyrelsen. Karolinska insti-
tutet, Landstingsforbundet och Sveriges tandlidkarférbund Gver samtliga fyra
motioncr. frin riksforsikringsverket Gver motion 1981/82:190 (c) savitt avser
yrkande 1, frin nordiskt institut f6r odontologisk materialprovning (NIOM)
6ver motion 1981/82:190 (c) savitt avser yrkande 2, motion 1981/82:559 (s)
och motion 1981/82:1306 (c) samt fran Svenska likaresillskapet Gver motion
1981/82:190 (c) savitt avser yrkandena 1 och 3 samt motion 1981/82:350
(c)-

[andstingsforbundet har inte nirmare behandlat de olika motionsférsla-
gen utan framhallit att ett inom socialstyrclsen pigidende utredningsarbete
om bl. a. oral galvanism och eventuella kvicksilverutfallningar cfter tandlag-
ningar med amalgam bor avvaktas innan stéllning tas till de av motiondrerna
framstillda yrkandena. Riksforsikringsverket har redovisat reglerna om
férméaner fran tandvardsforsiikringen vid oral galvanism..

En sammanstillning av remissyttrandena redovisas i ett tidigare avsnitt i
betinkandect (s. 7-19).

De remissinstanser som yttrat sig dver det i motion 1981/82:190 (c)
tramforda forslaget att oral galvanism skall klassificeras som sjukdom —bl. a.
socialstyrelsen — framhadller att oral galvanism &r ett elektrokemiskt fenomen
och inte i sig kan betecknas som en sjukdom.

Utskottet ansluter sig till denna mening och avstyrker darfor motion
1981/82:190 (c) i hdr aktuell del (yrkande 1). Utskottet vill emellertid
framhalla att, som riksforsakringsverket papekar i sitt yttrande. sjukpenning
i vanlig ordning utgar. om symptom frdn munhdlan pa grund av t. ex. oral
galvanism skulle leda till s&dana fysiska eller psvkiska besvir att arbetsofor-
méiga kan anses forcligga.
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Betriaffande biverkningar av oral galvamism anfor Karolinska institutet —
vars yttrande i denna del i stort dverensstimmer med Gvriga remissinstansers
yttranden i biverkningsfrigan - bl. a. att elstrémmen som uppstar vid oral
galvanism knappast ger nagra storre besviir och att den ytterst sillan kan
fororsaka nagra pévisbara fordndringar i munhdlans vivnader. Enligt
Karolinska institutet finns det vidare inte nagot beldgg for att allvarliga
metallforgiftningar férekommer som 4r orsakade av godkinda, hogkvalita-
tiva amalgam- eller guldlegeringar i tandfyllningar. Det 4r ddremot vanligt
att spdrkvantiteter av metaller, som hirstammar fran tandfyllningsmateria-
len, sprids i tinderna och deras omgivningar, i det stora flertalet fall dock
utan att ge skador eller symptom. Behovet av ytterligare forskning om
tandlagningsmaterial framhalls emellertid av Karolinska institutet. Social-
styrelsen omnidmner bl. a. att myndigheten till ledaméterna av myndighetens
vetenskapliga rad profcséor Maud Bergman. odontologiska fakulteten i
Umed, professor Lars Friberg, Karolinska institutet, och professor Per-Olof
Glantz, odontologiska fakulteten i Malmé, for yttrande remitterat en
skrivelse fran Mats Hanson, vari dennc hivdar att kvicksilverfrisdttning frén
amalgam kan framkalla forgiftningssymptom som leder till somatiska och
psykiska sjukdomar. Denna remiss torde vara den utredning inom socialsty-
relsen som Landstingsférbundet héinvisar till i sitt yttrande éver motioner-
na.

Om de i motion 1981/82:190 (¢} och motion 1981/82:559 (s) framforda
forslagen om forbud och liknande drgirder mot anvindning av amalgam vid
tandlagning uttalar socialstyrelsen. Karolinska institutet och NIOM mot
bakgrund av vad de anfort om biverkningar av oral galvanism i stort sett Gver--
ensstimmande att det f. n. inte finns ndgra beldgg for att amalgam skulle ge
upphov till sidana biverkningar som motiverar ett férbud e.d. mot
anvindningen av amalgam vid tandlagning hos barn och vuxna. Tandlikar-
torbundet intar samma standpunkt till ett {6rbud och papckar bl. a. att det
saknas fullgoda alternativ till amalgam som tandfyllningsmaterial.

Med hénsyn till vad nimnda remissinstanser anfort avstyrker utskottet hir
aktuella motionsforslag (motion 1981/82:190 /¢/ yrkande 2 och motion
1981/82:559 /s/ delvis).

De remissinstanser som yttrat sig om de i motionerna 1981/82:559 (s) och
1981/82:1306 (c) framforda forslagen om forsknings- och un-'ecklingsarbete
betriffande amalgam och annat tandlagningsmaterial framhéller samstim-
migt att sidant arbete pagar och att det ir ange]éiget att det fortsitter. Aven
utskottet anser det angeldget med vidare forsknings- och utvecklingsarbete
pi omradet. Som Karolinska institutet anfor dr det dnskvirt att forskningen
stimulcras savil ndr det géller att framstéilla nya korrosionsresistenta, Jatt
anvindbara. billiga och hogvirdiga tandlagningsmaterial som rorande
biverkningseffekter. Enligt socialstyrelsen finns det emellertid i nuliget inte
nigon anledning att vidta sdrskilda atgirder for att tillfredsstélla de behov av
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forskning av dentala material som finns. Styrelsen framhaller dock att den -
kommer att dverviga om ndgon specicll atgird fran dess sida kan vara
motiverad — exempelvis for att belysa eventuellt uppkomna nya fragestall-
ningar — nér den erhallit det fran professorerna Bergman, Friberg och Glantz
begirda yttrandet. '

Med hinsyn till det anférda torde nagot riksdagens initiativ i fraga om
forsknings- och utvecklingsarbete betriffande amalgam och annat tandlag-
ningsmaterial inte nu vara erforderligt. Motion 1981/82:559 (s) i hér aktuell
del och motion 1981/82:1306 (c¢) avstyrks darfor.

De motionsforslag som aterstar att behandla &r motionsforslag som kan
sigas avse omh(indermgam_'ler av vérdsokande som drabbats av biverkningar
av oral galvanism m.m., namligen forslaget i motion 1981/82:190 (c) om
information om oral galvanism till viss personal och forslaget i motion
1981/82:350 (c) om inrittande av en ny medicinsk specialitet, dir man arbetar
med hela den miinskliga organismen i samband med dkommor fran tiander
och tandlagningar. ' '

I sina yttranden i informationsfragan redovisar socialstyrelsen och
Tandlikarforbundet insatser som gjorts for information till likare och
tandlikare om oral galvanism. Karolinska institutet papekar att sadan
information som avses i motion 1981/82:190 (c) har varit frekvent och
ingéende under de senaste aren. i varje fall for tandlidkarna. Det behdvs dock
kontinuerlig information, d4 forskningen stiindigt ger ny kunskap. Karolin-
ska institutet anser det inte meningsfullt att inrétta en sddan ny medicinsk
specialitet som foreslds i motion 1981/82:350: (c). I stillet bor enligt
Karolinska institutct alla som arbetar inom sjuk- och hilsovarden standigt
oka sina kunskaper for att kunna gora korrekta helhetsbeddmningar av
patienterna. Inte heller nigon av de Gvriga remissinstanserna — Likaresill-
skapet och Tandlidkareférbundet — som nirmare behandlat frigan. om
inrittande av en ny medicinsk specialitet stiller sig positiv till motionsfor-
slaget hiarom.

Hir aktuella motionsforslag synes ha sin grund i att vardsékande som
hinfor sina besvir till oral galvanism m. m. inte varit ndjda med det -
omhéndertagande de fatt da de vint sig till sjukvarden eller tandvérden.
Motionsforslagen bor darfor vara en anledning for huvudménnen for
sjukvérden och tandvarden att sérskilt upipmiirksamma hur man skall mota
dessa vardsokandes behov si att deras fortroende for sjukvarden och
tandvarden inte sviktar. B). a. bér uppmiirksammas betydelsen av att de
omhiindertas av personal med crfarenhet av behandling av paticnter som
drabbats av oral galvanism. Det i4r da inte minst viktigt att den somatiska
behandlingen beaktas.

Enligt lagen (1980:12) om fortroendendamnder inom hélso- och sjukvérden
skall det for den sjukvz’nrd som en landstingskommun och en kommun som
inte tillhor landstingskommun ombcsb_rjer enligt sjukvérdslageh (1962:242)
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finnas en eller flera fértroendendmnder med uppgift att frimja kontakterna
mellan patienterna och hélso- och sjukvardspersonalen samt att at patien-
terna formedla den hjilp som forhallandena pékallar. Lagen som f. n. ér
tidsbegransad fram till utgangen av juni 1985 omfattar emellertid inte
tandvérd. Enligt utskottcets mening finns dock skil som talar for att samma
regler borde gélla dven for samhillets tandvard. Den hir aktuella kategorin
vardsékande skulle i sddant fall fa 6kade mojligheter att framféra énskemal
och synpunkter till de f6r virden ansvariga.

Inom regeringskansliet bereds f. n. ett férslag av 1978 drs tandvérdsutred-
ning (S 1978:01) rérande bl. a. en ny lagstiftning for tandvirden. Utskottet
forutsitter att man i detta sammanhang dven dverviger frigan om att
utstricka tillimpningen av lagen om fértroendenimnder inom hilso- och
sjukvarden till att omfatta tandvarden.

Med hiinsyn till vad sdlunda anférts om omhéndertagandet av vardsokan-
de som drabbats av biverkningar av oral galvanism m. m. bdr motion
1981/82:190 (¢) i hir aktuell del (yrkande 3) och motion 1981/82:350 (c) inte
foranleda nagon riksdagens atgird.

Utskottet hemstiller

1. betriffande klassificering av oral galvanism som sjukdom
att riksdagen avslar motion 1981/82:190 yrkande 1,
betriffande férbud mot amalgam
att riksdagen avslar motion 1981/82:190 yrkande 2 och motion
1981/82:559 delvis,
3. betriffande intensifierad forskning om tandlagningsmaterial

to

m.m.
att riksdagen avslar motion 1981/82:559 delvis och motion
1981/82:1306,

4. betriffande information om oral galvanism
att riksdagen avslar motion 1981/82:190 yrkande 3,

S. betriffande inrdttande av viss ny medicinsk specialitet
att riksdagen avslar motion 1981/82:350.

Stockholm den 9 november 1982

P4 socialutskottets viagnar
INGEMAR ELIASSON

Ndrvarande: Ingemar Eliasson (fp), Evert Svensson (s), Gote Jonsson (m),
John Johnsson (s), Kjell Nilsson (s), Blenda Littmarck (m), Stig Alftin (s),"
Lilly Bergander (s). Ann-Cathrine Haglund (m), Ulla Tillander (c), Maria
Lagergren (s), Anita Persson (s), Ingvar Eriksson (m), Inga Lantz (vpk) och
Rosa Osth (c).
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