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Skadeverkningar av amalgam 1988/89

SpU7

Sammanfattning

I betinkandet behandlas nio motioner (s,m,fp och ¢) om skadeverkningar av
amalgam. Motionérerna tar upp frgor om forskning, férbud mot anvind-
ning av amalgam, vardatgérder och en samlad 6versyn pa omradet.

I syfte att f4 de i motionerna vickta frdgorna sirskilt belysta har utskottet
den 13 oktober i ar hallit en offentlig utfrigning i amnet. Den stenografiska
utskriften fran utfragningen fogas till betinkandet som bilaga.

Med anledning av ett antal motionsyrkanden (s,m,fp och c¢) foreslar
utskottet att regeringen skall ges till kinna vad utskottet anfért om behovet
av utveckling av alternativa tandfyllnadsmaterial och forskning for att 6ka
kunskaperna om hilsorisker med amalgam. Ovriga motioner avstyrks.

Utskottets c-, vpk- och mp-ledamoter reserverar sig mot motiveringen for
utskottets beslut betrdffande forbud mot anvandning av amalgam. Samma
ledamoter reserverar sig mot beslutet betraffande vardatgéarder och upplys- .
ning om alternativa material.

Motionerna

1987/88:50403 av tredje vice talman Bertil Fiskesjo (c) vari yrkas.

1. att riksdagen beslutar att i patientlagen infora skyldighet for tandlékare
att efter den 1 juli 1988 upplysa alla patienter om de material som kan
anvéandas vid tandlagning i stillet f6r amalgam,

2. att riksdagen beslutar att amalgam inte skall f4 anvindas vid tandlagning
efter den 1 januari 1990,

3. att riksdagen beslutar att amalgam inte skall f4 anvindas vid tandlagning
pé gravida kvinnor efter den 1 juli 1988,

4. att riksdagen beslutar att amalgam inte skall f4 anvandas vid tandlagning
pé barn och ungdomar upp till 18 érs alder efter den 1 juli 1988.

1987/88:50434 av Kenth Skarvik m.fl. (fp) vari yrkas att riksdagen som sin

mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anfoérts om vikten av att en

intensiv forskning bedrivs om andra fyllnadsmaterial 4n amalgam.
Motiveringen aterfinns i motion S$f257.

1987/88:S0456 av Hugo Bergdahl (fp) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kénna vad i motionen anférts om en dversyn av atgirder
mot metallférgiftningar av tandlagningsmaterial.

I Riksdagen 1988/89. 12 saml. Nr7



1987/88:S0466 av Gullan Lindblad och Blrger Hagard (m) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir ett skyndsamt forslag till atgardsprogram
mot skadeverkningar av amalgam i enlighet med det i motionen framlagda
forslaget.

1987/88:50475 av Siw Persson m.fl. (fp) vari yrkas -
1. att riksdagen hos regeringen begér férslag till forbud mot amalgam,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen
anforts om amalgamfria kliniker,
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om att lakare bor delges kunskaper fran den s.k. selengruppen;
" 4, att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om att tandldkare bor utbildas i rétt saneringsteknik. .

1987/88:50478 av Per Arne Aglert och Barbro Sandberg (fp) vari-yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begir ett atgirdspaket fran socialstyrelsen
mot amalgam som tandfyllnadsmedel enligt LEK-utredningens forslag,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i motionen
anforts om att atgdrdspaketet dven bor ta upp de kvicksilverskadades
ekonomiska gottgorelse.

1987/88:50482 av Berndt Ekholm (s) vari yrkas att riksdagen som sin mening

ger regeringen till kanna vad i motionen anfdrts om en utokad forskmng om
och utveckling av ersqttnmgsmdtenal till tandamalgam

1987/88:50497 av Goran Ericsson m.fl. (m) vari yrkas att nksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om oral galvanism,
om patientens problem bl.a. vid kontakter med hélso- och sjukvirden samt
om nodvindigheten av dkad forskning.

1987/88:S0506 av Jan Hyttring och Marianne Andersson (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om hinvisningstandlakare och hdnvisningsldkare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om redovisning av pagaende forskningsprojekt och beviljade forsk-
ningsmedel angaende amalgamets skadeverkningar,

3. att riksdagen uttalar sig for att amalgam inte skall anvindas som
tandlagningsmedel efter 1989 rs utgang.

Utskottet

Allmén bakgrund

Konventionellt amalgam bestar av ca 50 % kvicksilver, drygt 30 % silver och
mindre mingder tenn, koppaf och zink. Amalgam har mer allmént anvints
som tandfyllnadsmaterial sedan slutet av 1800-talet. Anvindningen av
amalgam har dock foérandrats radikalt under senare ar. Antalet nygjorda
amalgamfyllningar sjunker i snabb takt, medan antalet fyllningar med andra
material stiger. Personer i medclaldern och éldre har manga amalgamfyll-

ningar av en typ som kriver ytterligarc behandling och byten. Dagens

tonaringar och yngre har diremot oftast en mycket god tandstatus. Ar 1965

1988/89:SoU7

$S 8



hade en 18-19-aring ungefir 20 skadade tandytor pa tdndernas sidor. 1 dag
har motsvarande tonaring i genomsnitt en eller tvi sddana skador.

Fran amalgamfyllningar itander frigors kvicksilver genom dels diffusion av
kvicksilveranga, dels s.k. korrosion. Korrosion innebdr att det frisatts joner
frdn de metaller som ingar i amalgamlegeringen och andra metalliska
tandlagningsmaterial. Detta kan ge upphov till sttémmar i munhalan, s.k.
oral galvanism. Den tidigare debatten om oral galvanism i bérjan pa
1980-talet gallde framfor allt elektriska strommar i munhélan pa grund av att
det frigjordes joner fran olika metallcr i tandfyllningar, bl.a. frin kvicksilver i
amalgam. Det hivdades att sddan galvanisk stromalstring gav upphov till
sdvil lokala problem i munhélan som aliminna férgiftningssymtom. Odonto-
logiskt och medicinskt sakkunniga beddmde dock att kvicksilver i jonform
fran amalgamfyllningar inte innebar nigon hilsorisk.

Oral galvanism tilldrar sig inte ldngre det storsta intresset. Den aktuella
diskussionen kring amalgamets skaderisker galler i stallet fraimst kvicksilver-
forgiftning, som foljd av kvicksilveranga frdn amalgamfyllningar. Flera
undersékningar visar att amalgam avger saddan anga.

Det ar visat att det finns ett samband mellan kvicksilverkoncentrationen i
urin och mingden amalgam. Kvicksilverutsondringen 6kar med o¢kad
amalgambelastning. Hos en liten grupp avlidna har det ocksa gatt att pévisa
ett samband mellan antalet amalgamfyllningar och total kvicksilverkon-
centration i hjarn- och njurvivnad.

En mattlig kvicksilverexponering ger "'vanliga’ ospecifika symtom, vilket
g6r studier av symtomen svéra. De besvir som férknippats med kvicksilver
fran amalgam har dessutom varit mangskiftande.

Socialstyrelsen har konstaterat att det dagliga upptaget av kvicksilver fran’

en relativt omfattande amalgambelastning (10 — 15 fyllningar) normalt 4r en
mindre del av det dagliga, sammanlagda upptaget av organiskt och oorga-
niskt kvicksilver fran féda, vatten och luft for icke yrkesmissigt exponerade
personer. Socialstyrelsen har vidare konstaterat att ndgra samband inte
kunnat fastslds mellan kronisk kvicksilverexponering via amalgam och
forgiftningseffekter. Inte heller finns det, enligt verket, nigra epidemiologis-
ka undersokningar som tillater slutsatser om hilsoeffekter av amalgam.

Forskning kring skadeverkningar av amalgam

Motionerna

Yrkanden med krav pa intensificrad forskning om skadeverkningar av
amalgam och om alternativa fyllnadsmaterial framstalls i rmotionerna So434
av Kenth Skadrvik m.fl. (fp), So456 av Hugo Bergdahl (fp) delvis, S0466 av
Gullan Lindblad och Birger Hagdrd (bdda m) delvis, S0482 av Berndt
Ekholm (s), S0497 av Géran Ericsson m.fl. {m) delvis och S0506 av Jan
Hyttring och Marianne Andersson (bada c) yrkande 2. Motionédrerna pekar
pa behovet av ett utékat forsknings- och utvecklingsarbete p& omradet och
lamnar exempel pa angeligna forskningsuppgifter. I motion So506 (c)
yrkande 2 begérs att regeringen skall redovisa pdgéende forskningsprojekt
och beviljade anslag samt limna forslag till prioriteringar for utdkad
forskning.
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Pagéende forskning

Regeringen uppdrog 1984 &t socialstyrelsen att utreda vissa fragor rérande

tandersattningsmaterial.

Socialstyrelsen redovisade i bérjan av 1986 regeringsuppdraget i rapporten
(Ds S 1986:2) Kontroll och tillsyn av dentala hzaterial_. I rapporten lamnades
en redogdrelse for forskningsprojekt och behov av ytterligare forskning pa
omradet. Som svar pd en enkdt frdn socialstyrelsen framholl odontologiska
och medicinska fakulteterna som en angecligen uppgift forskning rérande
effekten pé centrala nervsystemet av dentala ama]g'ani och fran dessa frisatt
kvicksilver. Det framhélls ocksa att studicr rérande frekvensen av biverk-
ningar av dentala material 4r angeldgen. Enligt institutionerna krivde detta
forbittrade diagnostiska kriterier for att man skall kunna avgrinsa de rena
materialeffekterna (rapporten s. 133 £.).

I'socialstyrelsens nimnda rapport understroks vikten av ett tvirvetenskap-
ligt samarbete mellan forskare fran olika di'scip]iner. Storre uppmirksamhet
borde. enligt socialstyrelsen, #ignas de icke-metalliska materialen och
speciellt kompositmaterialen som alternativ till dentala amalgam. Forskning
rorande generella effekter av 1angtidsexponering for dentala material var ett

viktigt omrade som borde uppmirksammas. Socialstyrelsen framholl som’

angelidget att frekvensen biverkningar av dentala material blir kartlagd samt
att graden av allvar hos sddana biverkningar utvirderas. Detta férutsatte en
adekvat diagnostik av de aktuella bieffekterna. For att kunna faststilla
eventuella samband mellan patientens symtom och dentala material behdvde
forbattrade diagnostiska kriterier utvecklas. Vikten av en samordning
betraffande den kliniskt-cpidemiologiska forskningen inom omrédet under-
siroks. I samband med en utvirdering av biverkningar fran dentala material
borde, enligt socialstyrelsen, inte enbart patientens utan dven _tandvﬁrdsper-
sonalens reaktioner beaktas (rapporten s. 137 f.). I rapporten limnades
forslag till sdval produkt- som biverkningsregister (se nedan s. 16 £.).
Islutet av 1985 tillsattc socialstyrelsen en sirskild fran styrelsen fristiende
expertgrupp. den s.k. LEK-utredningen, med uppgift att utreda eventuella
risker vid lagdosexponering av kvicksilver. I arbetsgruppen ingick ett antal
professorer under ordférandeskap av professor Per Olov Lundberg vid

Akademiska sjukhuset i Uppsala. Tandvérdskadeforbundet, som sarskilt

engagerat sig for patienter med symtom fran tandfyliningar, var represente-
rat i gruppen. De frégor som expertgruppen sirskilt skulle belysa var om
kvicksilver fran amalgam kan orsaka kvicksilverforgiftning eller kvicksilver-

allergi och om det finns fall dir det kan bevisas forgiftning eller allergi dér ett.

utbyte av amalgam medfort forbittringar. Expertgruppen skulle ocksé
belysa de risker som anviindning av amalgam kan -medfora fér tandvérdsper-
sonalen. Expertgruppen avgav i maj 1987 rapporten Kvicksilverlamalgam
hilsorisker (socialstyrelsen redovisar 1987:10). 1 rapporten behandlas bi.a.
behovet av forskning. LEK-utredningen pekade pa féljande fem studier,
som enligt gruppen kan' anses vara speciellt angeligna.

~ Studier rérande samband mellan allmint hilsotillstind och amalgam

— Studier rérande missbildningar och amalgam
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— Prospektiv studie 6ver symtomindring i samband med avligsnande ay
amalgam

— Kohortundersokning av tandvéardens personal .

- Fortsatta studier 6ver frisdttning av kvicksilver fran amalgam

Nagon prioriteringsordning angavs inte for de fem olika forskningsprojek-
ten. Utdver dessa nimndes ocksd ett antal 6vriga studler som expertgruppen
aven ansig borde bli genomforda

Expertgruppens rapport har remissbehandlats. Flertalet remlssmstanser

understrok vikten av att ytterligare forskning kommer till stand.
Socialstyrelsen har genom beslut i februari i r uppdragit at {5rre chefen for

statens miljomedicinska laboratorium, professor emeritus Lars Friberg, att

utarbeta ett tvdrsektoriellt forskningsprogram vad giller kvicksilver frén

amalgam och dess paverkan pa halsan. Inom ramen for arbetet med -
forskningsprogrammet har pigéende forskning inventerats. Uppgifter har -

dven inhdmtats frdn berérda forskningsorgan om intresse och mojligheter att
medverka i ett utvidgat forskningsprogram. Det foreligger nu ett utkast till
forskningsprogram som under hosten skall diskuteras av bl a. en expertgrupp
och representanter for de olika forskmngsraden '

Vid inventeringen har sammanlagt drygt 20-talet pagaende projekt
redovisats fran ett tiotal forskargrupper. Det har kommiit in intresseanmil-
ningar for drygt 50 olika projekt fran ett 40-tal forskargrupper. Pagiende
eller planerade projekt beror samtliga de omréden som LEK- -utredningen
och remissinstanserna rekommendérat. Endast mycket begriinsade resurser
kommer fran statliga forskningsrad. Medicinska forskningsraddet (MFR),
arbetsmiljofonden (AMF), naturveteriskapliga forskningsradet (NFR) och
naturvardsverkets forskningsniamnd (SNV) stoder nagra projekt. Ovrig
forskning sker med interna medel ochi ett par fall med st6d av landsting. Som
regel ar pdgéende projekt dnnu inte finansierade mer 4n delvis.

Det har konstaterats att intresset och kompetensen for forskningspro-
grammet 4r betydande och berér skilda discipliner. Tyngdpunkten ligger vid

medicinska och odontologiska fakulteter. Inom medicinsk fakultet finns

intresse och resurser inom yrkesmedicin, hygien—miljé-medicin, allmén
medicin, endokrinologi, immunologi och toxikologi. Vid institutet f6r
miljomedicin (IMM), arbetsmiljoinstitutet och livsmedelsverket finns paga-
ende projekt och intresse for ytterligare medverkan. Det framhalls bl.a. som

angelaget att fa till staind en samverkan mellan forskning rérande oorganiskt

kvicksilver resp. metylkvicksilver. :
Malsittningen for forskningsprogrammet ar att genom forskning och

andra insatser 6ka kunskaperna angdende mojliga halsorisker till foljd av -

lagdosexponering for kvicksilver. Det har darvid ansetts vara av sirskild vikt
att beakta de risker som sérskilt kénsliga individer kan utsittas fér. For att
genomféra programmet erfordras toxikologiska, odentologiska, epidemio-
logiska och kliniska undersokningar. Savél sidana grupper som upplever
besvidr som andra bor studeras. Genom en tvirsektoriell ansats kan inte
enbart kvicksilveraspekten utan ocksa flera beteendevetenskapliga aspekter
belysas.Det bor vidare undersokas i vilken utstrickning studier av yrkesex-
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ponerade, t.ex. tandvardspersonal, kan utnyttjas vid bedémning av risker f6r
befolkningen i dvrigt.

Professor Friberg foreslar att 16 milj. kr. fordelade pa fyra ar anslas for
forskningsprogrammet.

Socialstyrelsen har tillsammans med ett antal forskningsmedelsbeviljande
organ granskat programmet. Det har dirvid konstaterats att merparten av

foreslagna forskningsprojekt faller inom medicinska forskningsradets

(MFR) ansvarsomrade. Verket har direfter helt nyligen i en framstéllan till

regeringen foreslagit att MFR far ett sdrskilt uppdrag att pa basis av det.

framtagna forskningsprogrammet initiera och samordna forskningsinsatser-

na vad giller halsoeffekter av amalgam. Det anfors att MFR inte enbart bor

granska inkomna forskningsans6kningar utan aven aktivt bor medverka till
att forskningsprojekten far en limplig kvalitets- och kbmpetensnivz‘i. MFR
boér dven samordna forskning p& omrédet som finansieras av andra forsk-
ningsrdd. Arbetet med ett sddant forskningsprogram bor, enligt styrelse'n,
bedrivas sé att forskningsanslag kan bli tillgangliga redan under budgetéret
1989/90. , _

Socialstyrelsen tar inte stillning till kostnadsberdkningarna i det redovisa-
de forskningsprogrammet utan foreslér i stillet att MFR beviljas sarskilda
medel for programmet. Styrelsen anser darvid att medelstilldelningen i f6rsta
hand boér omfatta en treérsperiod. o

Svensk odontologisk forskning har, nar det géller alternativa tandfyllnads-
material, frimst satsat pd klinisk utvirdering av befintliga material och
forbattringar av det kliniska handhavandet. Den rena materialutveckiingen,
som kriver stora resurser, sker i huvudsak vid stora utlandska foretag.

Det bedrivs ett intensifierat forskningssamarbete betraffande biologiska
effekter av dentala material inom skilda discipliner, framst mellan medicin
och odontologi. Som exempel kan namnas att ett antal kliniker vid
Karolinska institutet och Huddinge sjukhus samarbetar for att na en sakrare
diagnos nir det géller biverkningar av samtliga typer av dentala material. Vid
stiftelsen Centrum f6ér Dentalteknik och Biomaterial (CDB) i Huddinge
finns ett tvarvetenskapligt sammansatt forskarlag vars verksamhet expande-
rar kraftigt. CDB utvecklar bl.a ett nytt tandfyllnadsmaterial. Stiftelsen har
Karolinska institutet och Stockholms lans Jandsting som huvudmin.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet, som vid ett flertal tillfallen tidigare behandlat motionsyrkanden
om amalgamets skadeverkningar, framholl i betankandet SoU 1985/86:18 s.
18 att det var angelédget med fortsatt forskning om amalgamets — och ddrmed
kvicksilvrets — paverkan pa manniskan. Utskottet, som konstaterade att ett
stort antal saddana forskningsprojekt pagick, forklarade att det borde
ankomma pa behodriga myndigheter att bedéma vilka forskningsprojekt som
skulle beviljas nya eller fortsatta medel.

I betankandet SoU 1986/87:23 framhoéll utskottet ater det angelagna i att
det bedrivs en aktiv forskning betriffande skadeverkningar av amalgam.
Utskottet konstaterade att forskning pagick pa manga hall och att expert-
gruppens utredning om ldgdosexponering av kvicksilver var att vanta inom
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kort. Utskottet ansdg med hidnsyn hirtill det inte erforderligt med nigon
riksdagens atgiard med anledning av motionerna i dmnet (bet. s. 14).

Utskottets bedomning

Av det ovan redovisade framgar att det pagar forskning over ett brett falt i

syfte att nd klarhet angdende amalgamets skddeverknm;,ar och finna"

anvandbara alternativa material.

Utskottet, som vid ett flertal tillfallen tidigare behandlat motionéyrkanc‘ien
om risker med amalgam, framholl senast i betiankandet SoU 1986/87:23 det
angelignai att det bedrivs en aktiv forskning betraffande skadeverkningar av
amalgam. Det ar darfor med tillfredsstillelse utskottet nu noterar att ett
tvarsektoriellt forskningsprogram angiende kvicksilver i amalgam utarbetats

efter initiativ fran socialstyrelsen. Malsittningen for forskningsprogrammet

ir att genom forskning och andra insatser dka kunskaperna angiende

mojliga hilsorisker till f6ljd av ldgdosexponering for kvicksilver. '
Utskottet anser det v1ktlgt att det framtagna programmet genomfors.

Utskottet vill understryka att det for detta krivs en bred forskning som

omfattar savil odontologisk, epldemlologxsk klinisk och ‘toxikologisk forsk- -

ning som materialutveckling. Ytterligare kunskaper krévs bl.a. nar det galler
frdgan om miangden kvicksilver som avges och upptas fran fyllningar och’
riskerna harmed. Det ar ocksd enligt utskottets mening angeliget att det
utreds vilka som kan antas vara sirskilt kdnsliga for amalgam och saledes

ingdr i en riskgrupp. Patienter som har symtom som de satter i samband med

amalgamfyllningar bor foljas upp p4 ett vetenskapligt sitt och de reaktioner
som uppkommer nir fyllningarna tas bort bor analyseras nirmare. Det 4r
vidare en angelagen uppgift for forskningen att ytterligare utreda’i vad mén

tandvardspersonalens kontakt med amalgam kan medfora halsorisker. -

Arbetarskyddsstyrelsen och institutet for arbetsmiljoforskning har darvid ett
ansvar for att yrkesriskerna utreds och forskningen f6ljs upp.

De ovan angivna satsningarna far dock sjélvfallet inte innebdra att annan
viktig medicinsk och odontologisk forskning stalls utan resurser. Utrymmet
far inte minskas for exempelvis den framgangsrika utvecklingen. av och
forskningen.kring forebyggande tandhéalsovérd.

Nir det giller den rena utvecklingen av nya tandfyllnadsmaterial maste
utskottet konstatera att det mycket omfattande och kostnadskrivande
arbetet att finna nya dndamaélsenliga material huvudsakligen bedrivs inom
stora utlandska koncerner. Detta forhillande — inte minst kravet pa tillgdng
till en mangd kvalificerade materialforskare — medfor sjalvfallet en begrans-
ning i mojligheterna att inom Sverige utveckla nya tandfylinadsmaterial.
Lika fullt &r det ytterst angeléget att anstringningarna att finna nya material
Okar. Det ar darfor positivt att materialutvecklingen sker dven inom landet,
sasom vid Centrum for .Dentalteknik och Biomaterial. Utskottet vill
understryka vikten av att nya material genomgér grundliga undersékningar
som dven omfattar toxikologiska och biologiska tester.En sidan forskning
bor ges hdg prioritet. Sverige bor dven i internationella sammanhang verka
for att alternativa material utvecklas.

Socialstyrelsen har helt nyligen hos regeringen foreslagit att medicinska
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forskningsradet (MFR) far ett sarskilt uppdrag att pa basis av det framtagna
forskningsprogrammet initiera och samordna forskningsinsatserna vad giller
hilsoeffekter av amalgam. Styrelsen foreslér vidare att radet beviljas
sdrskilda medel for forskningsprogrammet.

Det ankommer pa behoriga myndigheter, sdsom i forsta hand MFR, att
prioritera och bedéma vilka forsknihgsprojekt som skall beviljas nya eller
fortsatta medel. Utskottet anser att atgarder bor vidtas s att erforderlig
forskning pd omradet sikerstalls.Enligt utskottets mening bor regeringen
darfor — mot bakgrund av vad ovan anférts om behovet av den ifrigavarande
forskningen — 4gna frdgan om de aktuella forskningsinsatserna sirskild
uppmirksamhet vid beredningen inom regeringskansliet.

Vad utskottet nu anfort om behovet av produktutveckling samt forskning
for att 6ka kunskaperna om hilsorisker med amalgam bor riksdagen med
anledning av de nu aktuella motionerna [So434 (fp), S0456 (fp) delvis, S0466
(m) delvis, So482 (s), S0497 (m) delvis och So0506 (c) yrkande 2] ge
regeringen till kinna. ' o

Forskningen vore i hdg grad betjint av ett register dver rapporterade'

biverkningar av tandersittningsmaterial. Aven inforandet av ett produktre-
gister ir betydelsefullt i sammanhanget. Utskottet vill darfor avslutningsvis
starkt markera intresset av en skyndsam beredning inom regeringskansliet av
det forslag (se s. 16 f.) som lagts i dmnet.

Forbud mot amalgam m.m.

Motionerna

I ett antal motioner begirs forbud-mot tandlagning med amalgam med -

hinvisning till skaderiskerna. .

I motion S0403 av tredje vice talman Bertil Fiskesjo (c) yrkas att rlksdagen
beslutar att amalgam inte skall fd anviindas vid tandlagning efter den 1
januari 1990 (yrkande 2), att riksdagen beslutar att amalgam inte skall f&
anvindas vid tandlagning pa gravida kvinnor efter den 1 juli 1988 (yrkande 3)
samt att riksdagen beslutar att amalgam inte skall fa anvindas vid tandlag-
ning pé barn och ungdomar upp till 18 ars alder efter den 1 juli 1988 (yrkande
4). Motioniren anfor bl.a. att kvicksilver frdn amalgam kan orsaka fosterska-
dor och att tandlagningar hos barn och ungdomar inte &r av den omfattningen
att det kan vara motiverat att ens Overgingsvis anvanda amalgam.

Imotion S0506 av Jan Hyttring och Marianne Andersson (bdda c) yrkas att
riksdagen uttalar sig for att amalgam inte skall anvindas som tandlagnings-
mede} efter 1989 ars utgang (yrkande 3).

I motion So475 av Siw Persson m.fl. (fp} yrkas att riksdagen hos
regeringen begar forslag till forbud mot amalgam (yrkande 1). Motionirerna
begdr ett forbud senast under ar 1989.

Aven i motion So456 av Hugo Bergdahl (fp) tas fragan om férbud mot
amalgambehandling upp.
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Bakgrund .

Utskottet har vid flera tldlgare tillfallen behandlat frigan om ett forbud mot

amalgam

I betankandet 1986/87:23 s. 17 konstaterade utskottet att hittills framkom-
na vetenskapliga ron inte ger tillrackliga skal for ett omedelbart och
léngtgaende ingripande mot amalgambehandlingar. Utskottet ansdg att
expertgruppens (LEK- utredmngens) redovisning borde avvaktas.

LEK-utredningen har dérefter 1 rapporten kvncl\sﬂver/amalgdm halsoris-
ker (socialstyrelsen redovlsar 1987:10) anfort bl.a. foljande i friga om risker
med amalgamanvindning.

Vissa tillstand, t.ex. kontakteksem och oral lichen (utslag), bor i vissa fall-
med rimlig sikerhet och dar orsak finns kunna associeras till amalgam. For

andra effekter géller emellertid att de symtom som &r aktuella till f61jd av
exponering for kvicksilver frdn amalgam ar ospecifika. Det gar darfor inte i
det enskilda patientfallet att avgéra om symtomen ‘4r kvicksilverrelaterade
eller inte. Eftersom kvicksilverexponeringen frdn amalgam &r lag, bor
antalet patienter med kvicksilverorsakade symtom vara mycket lagt, i sjilva
verket vet vi inte om sddana fall - utéver nyssnimnda tillstdnd — existerar.

Ett speciellt problem utgdr eventuella skador péd foster. Metalliskt
kvicksilver passerar placentabarriaren. Det finns saledes forutsittningar for
skador péa foster. Denna potentiella risk ar emellertid inte verifierad
experimentellt eller epidemiologiskt.

Nagra epidemiologiska undersokmngar som tillater slutsatser om effekter
av amalgam finns inte.

Det finns ett stort antal personer i landet med betydande besviir, lbland
klart invalidiserande, som sjilva uppfattar det s& att symtomen &r orsakade

av amalgam. Nir det giller allergiska reaktioner finns skriftliga dokument -
som stdder detta antagande. De sparsamma publikationer som beskriver

andra typer av symtom tillater inte nagra slutsatser angiende orsaken till
symtombilden. Att utreda vad som ligger bakom respektive patients

sjukdomsbild, dar sddan utredning inte redan skett, ar en naturlig uppgift fér

tandvarden och sjukvarden. Kvicksilveranalyser kan vara av betydelse.

I ndgra arbeten har beskrivits att patienter frin ovanniamnda patientgrupp
blivit forbattrade efter det att amalgamfyllningar bytts ut mot annat
tandfyllnadsmaterial. Utredningen konstaterar att dessa beskrivningar inte
ar kontrollerade pa ett sddant séitt att det ar mojligt att dra nagra slutsatser.

Utredningen har uttalat att amalgam ar ett ur toxikologisk synvinkel

olampligt tandfyllnadsmaterial. Mot denna bakgrund foreslar utredningen

en rad dtgdrder, déribland restriktioner betriffande amalgamarbeten pa
gravida kvinnor. Socialstyrelsen foéreslas avrada frin omfattande amalgamar-
beten under graviditet.

Med LEK-utredningen som underlag har socialstyrelsen beslutat om

allminna rdd om utredning av patienter med symtom som antagits bero pa
kvicksilverexponering frdn amalgam samt om anvdndning av amalgam
[SOSFS (M) 1988:9]. Raden riktar sig till savil lakare som tandlikare. De
inleds med en dversiktlig faktaredovisning. Darefter f6ljer allminna rad om
utredning av patienter dar kronisk kvicksilverforgiftning misstinkts forelig-
ga. Denna del vander sig till de ldkare som har att genomféra sidana
utredningar. Forutom rdd om utredningsgingen presenteras en mall for

1988/89:SoU7 .



bedémning av kvicksilveranalyser i blod och urin. De allmdnna raden
avslutas med allménna rekommendationer till tandlakare om anvéandningen
av amalgam. Allméanna rad idmnas om avvigningen mellan anvandandet av
amalgam och andra tandfyllnadsmaterial samt om nédvéandig information till
patienterna. : .

Socialstyrelsen anfor i de allmédnna rdden att det i dag inte finns ngot
vetenskapligt underlag som tyder pa att kvicksilverexponering fran dentalt
amalgam orsakar forgiftningssymtom. Styrelsen erinrar dock om att LEK-
utredningen framhallit att amalgam ar ett ur toxikologisk synvinkel olampligt
tandfyllnadsmaterial. Utvecklingen av nya tandfylinadsmaterial, som ar
tekniskt och biologiskt/toxikologiskt tillfredsstillande, bor enligt socialsty-

relsen stimuleras. I avvaktan pé att sddana material finns tillgingliga som-

generell ersdttning f6r amalgam kan amalgam dérfér fortfarande anvandas
som tandersattningsmaterial. Socialstyrelsen anser daremot att amalgamar-
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beten i s& stor utstrackning som mojligt bor undvikas pa gravida kvinnor. -

Denna beddmning har gjorts i avvaktan pa att ytterligare forskning hinner
utforas betrdffande reproduktionsstdrningar i samband med kvicksilverex-
ponering.

Verket rekommenderar att all hantering av kvicksilver och kvicksilverfo- .

reningar bor ske sd att bide individuell exponering och kontaminering av den

omgivande miljén nedbringas till lagsta mojliga nivd. Anvindningen av’
amalgam bor successivt minska. Alternativ sdsom kompositmaterial (plast-

material) eller s.k. glasjonomercement anses i dag bist fungera vid behand-

ling av sma kariesskador. Dessa alternativ bor anviindas i sa stor utstrickning ... o
som mdijligt vid sddan behandling och aven i de 6vriga fall dir det kan anses. -

lampligt.

Socialstyrelsen framhaller i de allmanna raden att tandlakare alltid bér
informera patienten om ténkbara alternativ och beakta patientens ratt att - -

avbdja viss behandling.

Utskottets bedomning

Socialstyrelsen har, som central expertmyndighet pd hilso- och sjukvardens
samt tandvardens omraden, att ldmna rdd och foreskrifter i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet.Styrelsen har nu med LEK-utredningen
som underlag beslutat om allmdnna rdd om utredning av patienter med
symtom som antagits bero pa kvicksilverexponering fér amalgam samt om
anviandning av amalgam [SOSFS (M) 1988:9].

Socialstyrelsen anfér i de allminna rdden att det i dag inte finns nigot -

vetenskapligt underlag som tyder pé att kvicksilverexponering fran déntalt
amalgam orsakar forgiftningssymtom. Sfyrelsen erinrar dock om att LEK-
utredningen framhallit att amalgam ar ett ur toxikologisk synvinkel oldmpligt
tandfyllnadsmaterial. '
Utskottet konstaterar att socialstyrelsen funnit att amalgam fortfarande
kan anvindas som tanderséttningsmaterial i avvaktan pa att nya material som
ar tekniskt, biologiskt och toxikologiskt tillfredsstillande finns tillgingliga
som generell ersattning for amalgam. Socialstyrelsen anser dock att anvind-
ningen av amalgam successivt bor minska och att amalgamarbeten i s stor
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utstrickning som méjligt bor undvikas pa gravida kvinnor med hinsyn till en
potentiell risk for skador.
Mot denna bakgrund kan utskottet inte fororda ett initiativ fran rlksdd;,ens

sida som syftar till ett forbud helt eller delvis mot anviandning av amalgam.

Om ett sadant forbud inférs innan det finns fullgoda ersdttningsmaterial att
tillga kan detta medféra-nu odverblickbara konsekvenser av allvarlig natur. I
stallet bor socialstyrelsens allménna rdd — dér restriktivitet i anvindningen
forordas — styra materialvalet. I detta sammanhang kan erinras om att
tandlékare alltid bor informera patienten om ténkbara alternativ och beakta
hans ritt att avboja viss behandling. Utskottet vill slutligen framhélla att
stillningstagandet till amalgamanvandning fortldpande maéste omprovas
med nya vetenskapliga rén som underlag. Motionerna So403 (c) yrkandena
24, S0506 (c) yrkande- 3 och So475 (fp) yrkande 1 avstyrks saledes.

Vardatgarder

Motionerna

I nagra motioner tas vissa fragor upp om vardens innehall.

I motion So403 av tredje vice talman Bertil Fiskesjo (c) yrkas att riksdagen
beslutar att i patientlagen inf6ra skyldighet for tandlékare att efter den 1 juli
1988 upplysa alla patienter om de material som kan anvindas vid tandlagning
i stillet for amalgam (yrkande 1). Motionéren anser att skyldigheten skall
gilla fram till dess férbud géller mot anvéndning av amalgam.

I motion $0506 av Jan Hyttring och Marianne Andersson (bdda c) yrkas att

riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts
om hinvisningstandlakare och hanvisningslikare (yrkande 1). Motionirerna
foreslar tjanster for hanvisningslikare med speciellt ansvar for den aktuella
patientgruppen.

1 motion So475 av Siw Persson m.fl. (fp) Yrkas att riksdagen som sin mening

ger regeringen till kénna vad i motionen anférts om amalgamfria kliniker .

(yrkande 2), att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i

motionen anférts om att -ldkare .bér delges kunskaper fran.den s.k.
selengruppen (yrkande 3) samt att riksdagen som sin mening ger regeringen.

till kdnna vad i motionen anférts om att tandldkare bor utbildas i ratt
saneringsteknik (yrkande 4). Motionarerna anfor att det for svart férgiftade

patienter dr nédvandigt med helt amalgamfria kliniker. Kunskaperna fran

den s.k. selengruppen vid Uppsala universitet bor snarast inom varje
landsting delges ldkare som bor utbildas till specialister.
LEK-utredningen

LEK-utredningen (s. 122) konstaterar att uppbyggnaden av svensk tandvard
och sjukvard i dag 4r sadan att patienter som sjilva tror sig vara kvicksilver-

forgiftade i forsta hand bér utredas av allmanpraktiserande tandlakare resp.’

lakare inom primarsjukvérden. Inom varje landstingsomrade finns av
socialstyrelsen utbildade hanvisningstandlakare. Vid dlagnostlska svérighe-
ter, men ocksa for att fa hjalp med att ligga upp en behandlmgsstrdte;,l vid
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konstaterad kvicksilverforgiftning, bor remittering ske till tandvards- och
sjukvardsenheter som kan forutsittas ha stérre diagnostiska resurser och
erfarenhet, anfor utredningen. Det kan réra sig om specialisttandlakarklinik,
internmedicinsk, yrkesmedicinsk, neurologisk eller psykiatrisk klinik. Nar
det galler kvicksilverallergi kan hudklinik eller yrkesdermatologisk klinik
komma i friga. Vid fall som vallar stora diagnostiska svérigheter, t.ex. fall
med svarbedombara symtom fran nervsystemet, finns sedan mojlighet att
vidareremittera till t.ex. neurologisk regionklinik.

I frAga om selenets betydelse konstaterar utredningen att det fér narvaran-
de inte #r klart vilken betydelse selenstatus kan ha for omsittning och
toxicitet vid langvarig kvicksilverexponering. Detta giller speciellt vid
exponering for kvicksilverdnga dir data om selens effekt pé toxicitet dven i
djurfoérsék helt saknas.

Allménna rad m.m.

Isocialstyrelsens allmdnna rdd i amnet understryks att diagnosen kvicksilver-
forgiftning bor grundas pd positiva kriterier sdsom karaktaristiska besvir,
kiand exponering och forhojd kvicksilverkoncentration i blod/urin. En
noggrann bedémning av differentialdiagnostiska tillstand ar av storsta vikt.
Patienter med ospecifika symtom utan yrkesmissig exponering och med
normal Hg(kvicksilver)-koncentration i blod/urin bor, enligt verket, infor-
meras om att deras symtom sannolikt ej beror pa kvicksilverforgiftning. I det

enskilda patientfallet gir det dock inte att med nuvarande diagnostiska -

metoder avgéra om symtomen dr kvicksilverrelaterade eller inte.
Socialstyrelsen anser, som tidigare ndmnts, att amalgamarbeten i s& stor
utstrickning som mojligt bor undvikas pé grav:da kvinnor.

Socialstyrelsen rekommenderar att all hantering av kvicksilver och kvick-.

silverféreningar bér ske sé att bade individuell exponering och kontamine-
ring av den omgivande miljon nedbringas till minsta mojliga nivad. Anvind-
ningen av amalgam bor successivt minska. Alternativ sdsom kompositmateri-
al eller glasjonomercement anses i dag bast fungera vid reparativ behandling
av smé kariesskador. Dessa alternativ bor, enligt verket, anvindas i sa stor
utstrackning som mdjligt vid sddan behandling och dven i de vriga fall dir
det kan anses lampligt och da andra alternativ av olika skal inte kan tillgripas.
Styrelsen framhiller att tandlikare alltid bor informera patienten om
tankbara alternativ och beakta dennes ritt att avbdja viss behandling.

Putsning och borrning i amalgam bér alltid ske med vattenkylning och med
anvidndande av hoghastighetssug for att nedbringa exponeringen for kvicksil-
veranga.

Hos patienter med kontaktallergi mot kvicksilver bor befintliga amalgam-
fyllningar bytas mot annat material. Detta giller ocksa for de patienter som
har lichenforéndringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till amalgam-
fyllningar.

Pa uppdrag av regeringen har socialstyrelsen utarbetat forslag till och
genomfort utbildning av s.k. hdnvisningstandlikare som nu finns inom varje
landstingsomride. Dessa tandlikare ar speciellt utbildade att bedoma och
informera patienter med besvir som kan sattas i samband med tandersatt-
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ningsmaterial. De skall ocksa kunna rada allméntandlikarna och formedla
kontakter med tandvirdens resp. sjukvirdens specialister. For narvarande
finns ca 40 tandlakare som fungerar som s.k. hanvisningstandlakare.

I ett meddelandeblad (nr 19/87) frin socialstyrelsen behandlas bl.a. de
situationer dd kompositplaster kan anviandas som erséttning for amalgam.

Patientens inflytande pa varden .

I 3 § tandvardslagen (1985:125) anges bl.a. att tandvirden skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Det stadgas vidare
att varden och behandlingen skall s& langt det &r mdjligt utformas och

genomféras i samrdd med patienten. Patienten skall upplysas om sitt -

tandhailsotillstind och om de behandlingsmetoder som star till buds.

Liksom o6vrig hilso- och sjukvérd skall tandvarden siledes bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Foredragande
statsridet uttalade i férslaget till tandvardslag (prop. 1984/85:79 s. 59 f.) att
det ar viasentligt for tandvarden att den kan genomféras i en atmosfir av
samforstdnd och samverkan mellan tandvardspersonalen och patienten.
Statsradet forklarade att patientens sjalvbestimmande dock inte kan vara
absolut utan maste av flera skl vara begransat. Dels har tandvardspersona-
len ett yrkesansvar for sina Atgarder som normalt inte far asidosittas genom
Onskemél av patienten om hur varden skall utféras, dels ar det av
ekonomiska skil inte alltid méjligt att 1ata patienten bestimma innehéllet
och omfattningen av varden. I de fall tandvérden inte till ndgon del bekostas
av tandvardsforsikringen, stir det naturligtvis tandlikaren och patienten
fritt att vilja behandling utan héinsyn till kostnaderna. Om daremot
tandvardsforsakringen svarar for kostnaden helt eller delvis ar det, framhéll
statsradet, inte mdjligt att lata patienten bestimma behandlingsalternativ
utan hinsyn till kostnaderna. I ett sddant fall maste det vara den som svarar
for virden som, med beaktande av foreskrifterna i tandvardsforsakringen,
avgor vilken behandling som skall viljas. Tandldkaren bér dock kunna
tillmotesgd en begéran av patienten om en behandling som &r dyrare 4n vad
som kravs for att uppnd ett odontologiskt tillfredsstillande resultat, under
forutsittning att patienten sjalv svarar for merkostnaderna f6r den begirda
behandlingen. . .

I detta sammanhang kan hénvisas till att enligt en fr&n den 1 februari 1987
gillande tandvardstaxa (1986:1055) utgar avgiftsfri tandvard for behandling
som gors om pa grund av avvikande reaktion mot tandmaterial (9 § forsta
stycket punkt 3, se dven riksforsakringsverkets allmidnna rad 1988:12).

Tidigare riksdagsbehandling

I betinkandet SoU 1985/86:16 s. 22 understrok utskottet vikten av att
patienter som séger sig lida av oral galvanism-och kanner oro infér amalgam
och kvicksilvrets skadeverkningar verkligen tas pa allvar. Utskottet framhéll

att dessa patienter maste beredas en adekvat vard och bor fa mojlighet till

behandling av personal med erfarenhet av sidana fragor.
Véren 1987 anforde utskottet i betdnkandet SoU 1986/87:23s. 17 att de da
aktuella motionerna tog upp angelagna fragor for varden av patienter med
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symtom fran tandfyllningar.. Utskottet delade motionirernas syn pa
onskvirdheten av fortsatt utredning pa detta omrade. I avvaktan pa resultat
av expertgruppens (LEK-utredningens) arbete var det dock inte méjligt for

riksdagen att ta stallnmg till olika detaljforslag. Utskottet avstyrkte darfor -

motionerna.

Med anledning av motioner om kostnader for utbyte av tandfyllningar pa
grund av kvicksilverférgiftning och kostnader fOr provtagning for att utréna
om sadan forgiftning foreligger uttalade socialférsékringsutskottet i betin-
kandet SfU 1987/88:5 s. 7 f. foljande.

Sasom ovan nimnts utgar avgiftsfri tandvard for behandling som gors om pé
grund av avvikande reaktion for dentala material. Forutsattningen harfor ar
dock att den avvikande reaktionens samband med dentalt material objektivt
kan verifieras genom utredning. Patienten kan séledes redan i dag kostnads-
fritt f byta ut sina fyllningar i de fall en avvikande reaktion for amalgam har
Konstaterats.

Betriffande fragan om utredning for att konstatera om en avvikande

reaktion foreligger vill utskottet framhalla foljande. En expertgrupp inom -

socialstyrelsen har haft i uppdrag att utreda eventuella risker vid ldgdosexpo-
nering foér kvicksilver samt att darvid sarskilt belysa effekterna inom
tandvarden. I sin rapport Kvicksilver/amalgam hilsorisker (Socialstyrelsen
redovisar 1987:10) anfor expertgruppen att patienter som skall utredas och
behandlas i anledning av besviir som kan sittas i samband med tandfyllningar
eller kvicksilverforgiftning i férsta hand skall tas om hand av allménpraktise-
rande tandlikare resp. likare inom primérsjukvarden. Vid behov skall
patienten remitteras for utredning och behandling av de odontologiska och

medicinska specialister — diribland av socialstyrelsen-utbildade hénvisnings-_

tandldkare — som finns inom landstingsomradet. .

Utskottet konstaterar att ifrdgavarande utredningar saledes g6rs inom
saval tandvarden som sjukvarden. I de fall en avvikande reaktion for dentala
material kan konstateras ersatter férsikringen hela kostnaden for behand-
lingen som dé, enligt vad utskottet erfant mncfattar dven utrednmgskost-
naden.

Nir det slutligen giller frdgan om behandlingsperiodens ldngd har. -

utskottet erfarit att den typ av behandling som.héar ar aktuell i allmanhet
férhandsprovas av forsikringskassan i tva steg. Harigenom far en behand-
lingsperiod enligt nuvarande regler dverstiga ett &r.

Mot bakgrund av det anf6érda ansag socialforsakringsutskottet att ndgon
riksdagens atgird med anledning av motionerna inte var pikallad.
Utskottets bedémning

Med LEK-utredningen som underlag har socialstyrelsen lamnat allmédnna
rad angdende diagnostik m.m. Det anges dérvid att rdden successivt kommer

att fornyas. I rdden framhalls vikten av respekt for den enskildes sjalvbestim-

mande.

Utskottet vill ockséa starkt markera vikten av att patienter med symtom -

som antas bero pa kvicksilver frdn amalgam méts med respekt och att deras
uppgifter tas pé allvar. Vid utredning och behandling méste atgirderna vidtas
i samforstind med patienterna. Det sagda ar en f6érutsittning for ett gott
omhindertagande inom vérden. Tandldkare, lakare m.fl. bor saledes
beméda sig om att sitta sig in i patientens situation och tillsammans med
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denne forsoka att finna de behandlingsldsningar som bést svarar mot
patientens forutsittningar och nskemal.

I detta sammanhang kan erinras om att tandldkare, enligt tandvardslagen,
skall upplysa om de behandlingsmetoder som star till buds. Aven socialsty-
relsens allmianna rad anger att patienten alltid bor informeras om tinkbara
alternativ och att hans ritt att avbdja viss behandling skall beaktas.

Det ir angelaget att de allmédnna raden foljs upp och att vardgivarna okar
anstringningarna att finna bittre vardformer for den aktuella patientgrup-
pen. Det bor dirvid finnas en &ppenhet for vard i nya former.

Nar det galler dtgérder for att undvika skadliga verkningar av amalgam bor
betydelsen av forebyggande tandhalsovard sirskilt understrykas. Tandhil-
san hos den yngre befolkningen har férbattrats dramatiskt. Skolungdomidag
har siledes mycket f& fyllningar. Det forvdntas att denna utveckling
fortsitter. Den forebyggande tandhilsovérden ar séledes av avgorande

betydelse for den iangsiktiga utvecklingen av biverkningar fran tandfylining-

ar. Av stor betydelse ar att de aldersgrupper som ldmnar barn- och
ungdomstandvarden dven fortsittningsvis kan erbjudas en forebyggande
tandvard som gor det mgjligt for dem att bibehélla en god tandhilsa.

Utbildningsinsatserna p& omradet ér viktiga. Redovisningen av allménna
rad kan sagas vara ett led i denna utbildning. Utskottet forutsatter att nya
vetenskapliga ron om anvindningen av amalgam och annat av betydelse som
t.ex. effekter av selen omgaende redovisas pa ett sddant satt att kunskaperna
nar tandlidkare och lakare pa filtet. Denna kunskapsoverformg ar en viktig
uppgift for socialstyrelsen. '

Utskottet anser att tillampningen av de nyligen meddelade allméinna raden
i Amnet och socialstyrelsens uppf6ljning av denna tillimpning bor avvaktas
innan det ar mojligt for riksdagen att ta stéllning till huruvida initiativ bor
vidtas fran riksdagens sida betriaffande vardens innehall. Motionerna So506
(c) yrkande 1 och So475 (fp) yrkandena 2-4 bor darfor avslas.

Utskottet anser vidare att syftet med motion So403 (c) yrkande 1 ar
tillgodosett genom bestammelserna i tandvardslagen och de allméanna raden.
Aven detta yrkande bor saledes avslas.

Samlad 6versyn m.m.

Motionerna

I motion So456 av Hugo Bergdahl (fp) delvis yrkas ett tillkinnagivande av
vad i motionen anforts om en dversyn av atgarder mot metallforgiftningar av
tandlagningsmaterial.

1 motion S0466 av Guilan Lindblad och Birger Hagdrd (bada m) delvis yrkas
att riksdagen hos regeringen begir ett skyndsamt forslag till atgardsprogram

mot skadeverkningar av amalgam i enlighet med det i motionen framlagda -

forslaget.

I bigge motionerna pekar motioniirerna pa skilda omréden for ataarder ’

mot amalgamskador. Motiondrerna anser att regeringen bor géra en 6versyn
av atgarder inom skilda filt som t.ex. forskning, vérd, registrering av
biverkningar, information och taxeomradet.
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I motion $0497 av Géran Ericsson m.fl. (m) delvis yrkas att riksdagen som.

sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen anfbrts om oral

galvanism, om patientens problem bl.a. vid kontakter med hilse- och -

sjukvarden samt om nédvéndigheten av 6kad forskning. Motionérerna pekar
bl.a. pé den brist pé forstaelse som moter de aktuella patienterna vid besok
hos tandldkare, lakare och foérsakringskassa. Motionarerna anser att det ar
nodvindigt att regeringen skyndsamt tar ett dvergripande initiativ i frigan.

1 motion S0478 av Per Arne Aglert och Barbro Sandberg (bada fp) yrkas att
riksdagen hos regeringen begir ett dtgirdspaket fran socialstyrelsen mot

amalgam som tandfyllnadsmedel enligt LEK-utredningens forslag
(yrkande I)samt att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i -

motionen anforts om att dtgardspaketet dven bor ta upp de kvicksilverskada-
des ekonomiska gottgdrelse (yrkande 2). Motionarerna framhéller att samt-
liga forslag frin LEK-utredningen bér beaktas. Dirtill bor patienternas
ekonomiska erséttningskrav (Sverviigas.. '

Utredning om kontroll och tillsyn m.m.

Dentalprodukter idr inte reglerade i sarskild produktlagstiftning. Daremot ar .

lagen (1985:426) om kemiska produkter tillamplig p& flertalet av dessa

produkter. Enligt 1 § forsta stycket i lagen ar den tillimplig pa hantering och .

import av kemiska 4mnen och beredningar (kemiska produkter). - .

I 9 § foreskrivs att den som yrkesmissigt hanterar eller importerar en
kemisk produkt skall till den myndighet som regeringen bestimmer och i den
omfattning regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, myndigheten

foreskriver 1amna de uppgifter om produkten och dess hantering som kan -

behdvas for att beddma halso- eller miljorisker.

Narmare bestimmelser om tillimpningen av lagen om kemiska produkter
finns i en férordning (1985:835) om kemiska produkter. I forordningen finns i
12-15 §§ bestammelser om produktregister. Av 12 § andra stycket i férord-

ningen framgar att produktregistret fors av kemikalieinspektionen. Enligt -

13 § forsta stycket skall varje kemisk produkt som kan hanforas till nagot av
de varuslag som anges i en bilaga till férordningen anmilas till kemikaliein-
spektionen for registrering i produktregistret.

Forordningen ger inte socialstyrelsen négot bemyndigande i fraga om
dentalprodukter.

Odontologiskt-tekniskt preparat, sasom tandfyllnings- och protesmateri-

al, skall enligt 1 § 2 mom. lakemedelsforordningen (1962:701) inte anses som

lakemedel.

Socialstyrelsen erholl 1984 regeringens uppdrag att utreda vissa frigor
rorande tandersattningsmaterial. Med anledning av detta uppdrag 6verlam-
nade styrelsen i januari 1986 en utredningsrapport (Ds S 1986:2) Kontroll
och iillsyn av dentala material till socialdepartementet.

I rapporten forordas att socialstyrelsen skall inféra en obligatorisk
registrering av tandvardens material, t.ex. amalgam och plaster. Enligt

forslaget bor registreringen finansieras genom en arlig avgift som tas ut for
varje produkt som ir registrerad. Det finns i dag vil utarbetade rutiner for

1988/89:SoU7

16



registrering och utvdrdering av likemedelsbiverkningar. For dentala materi-
al saknas ett sddant rapporteringssystem. Det foresias diarfor att tandliakare
och lakare skall vara skyldiga att rapportera biverkningar av dentala material
till ett sérskilt biverkningsregister vid styrelsen. Fran detta register foreslas
sedan en terrapportering ske gecnom nagon form av biverkningsmeddelan-
den till tandvarden.

Enligt socialstyrclsen boér styrelsen bli tillsynsmyndighet for dentala
material enligt férordningen om kemiska produkter och tillférsikras erfor-
derliga bemyndiganden harfor. En skyldighet att uppge innehéllet i dental-
produkter bor tills vidare begriinsas till ett nytt centralt produktregister for
dentala material. Detta obligatoriska produktregister for dentala material
bor tills vidare endast omfatta produkter avsedda for permanent bruk i
munhélan. Det foreslds ocksa att registret fors hos socialstyrelsen.

Om ett dentalproduktregister ¢j kommer till stand bor enligt socialstyrel-
sen mojligheten 6vervigas att infoéra en skyldighet att uppge innehdllet i
dentalprodukter pad férpackning cller i sirskilt produktblad, dven om
tekniskt handelshinder skulle uppsta.

I fraga om biverkningar foreslas att tandlikare &laggs skyldighet att i
patientjournalen ange vilka dentala biomaterial som applicerats i munhélan
och att det for lakare inf6rs en rapporteringsskyldighet avseende biverkning-
ar frdn dentala biomaterial. Dessutom foreslas att det vid socialstyrelsen
upprittas ett register over biverkningar frin dentala biomaterial. Enligt
socialstyrelsen bor tandvardspersonal beredas mojlighet att till registret
inrapportera biverkningar fran dentala material till f6ljd av yrkesmassig
exponering.

Utredningen foreslog vidare att det uppdras at socialstyrelsen att etablera
regler for annonsering och marknadsfoéring av dentalmaterial. Slutligen
foreslas att samarbetet mellan forskare inom olika discipliner dar man
studerar biologiska effekter av dentala material intensifieras.

Rapporten, som har remissbehandlats, bereds inom socialdepartementet.
Forslagen kan komma att behandlas vid beredningen av forslag om att frigdra
socialstyrelsens lakemedelsavdelning fran verket. Enligt vad utskottet erfarit
avser regeringen att under 1989 limna en proposition som bl.a. tar upp
fragan om kontroll av dentala material.

LEK-utredningens forslag

Mot bakgrund av beddmningen att amalgam &r ett ur toxikologisk synvinkel
olampligt tandfyllnadsmaterial lamnar LEK-utredningen i sin rapport
(Kvicksilver/amalgam hiilsorisker, socialstyrelsen redovisar 1987:10) forslag
till en rad atgéarder i friga om amalgamanvandning.

Som tidigare omtalats foreslds socialstyrelsen stimulera utvecklingen av
nya tandfyllnadsmaterial, som ér tekniskt och biologiskt/toxikologiskt till-
fredsstillande. LEK-utredningen foresliar att anvidndandet av amalgam
avvecklas nir sadana material finns tillgiingliga. Socialstyrelsen bor avrada
fran omfattande amalgamarbeten under graviditet. Socialstyrelsen foreslas
ta initiativ till att arbetarskyddsstyrelsen gor en inventering av arbetssituatio-
nen nir det giller kvicksilver/amalgam inom tandvéarden. Baserat pad denna

2 Riksdagen 1988/89. 12 saml. Nr7
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inventering bor instruktioner angéende hanteringen av kvicksilver/amalgam
utfiardas och erforderliga halsoundersékningar utforas.

LEK-utredningen instimmer i forslagen som framfors i socialstyrelsens
rapport (Ds S 1986:2) Kontroll och tillsyn av dentala material att infora
skyldighet for tandldakare och lakare att till verket rapportera biverkan av
dentala material och att ett register 6éver sddana biverkningar upprittas.
Socialstyrelsen fOreslas revidera sitt underlag till vardprogram.

Utredningen lamnar dven ytterligare forslag till atgarder fran socialstyrel-
sens sida. Utredningen anser att socialstyrelsen bor ta initiativ till att ett
kvalitetskontrollprogram utarbetas for de laboratoricr som dnskar utféra
kvicksilveranalyser pa biologiska material. Socialstyrelsen féreslas ocksa,
mot bakgrund av de effckter som foreligger vid exponering klart under
radande hygieniskt gransvirde for kvicksilver, ta initiativ till en revidering av
det hygieniska grinsviardet. Enligt LEK-utredningens uppfattning bor
griansvardet for kvicksilver i luft ligga under 30 ug/m® mot nuvarande 50
ug/m*. De biologiska grinsvardena for kvicksilver i blod och urin bor
anpassas hérefter.

LEK-utredningen framhéiler vidare att socialstyrelsen bor ta initiativ till
cn analys av tillgingliga registerdata rorande abort- och missbildningsfre-
kvens hos tandvérdspersonal och i samarbete med arbetarskyddsstyrelsen
utarbeta foreskrifter eller allménna rad angdende risker med kvicksilver/
amalgam for tandvards- och sjukvérdspersonal. Socialstyrelsen foreslds
hirutdver stodja forskning anglende kvicksilver/amalgams biologiska och
toxikologiska effekter.

Socialstyrelsens atgiarder m.m.

Socialstyrelsen har, som ovan redovisats, utfirdat allminna rdd om amal-
gamanviandning m.m. LEK-utredningens rapport har utgjort underlag f6r
raden. T radden anges att dessa successivt kommer att fornyas vartefter
ytterligare forskningsresultat framkommer.

Inom socialstyrelsen har utforts cn studie av graviditeter och férlossningar
hos kvinnor som arbetat som tandlikare, tandskoterskor och tandtekniker.
Undersokningen har bascrats pd material fran socialstyrelsens fodelse- och
missbildningsregister. UndersOkningen visar inte nagon hogre frekvens av
fosterskador eller spontana aborter bland tandldkare, tandskéterskor och
tandtekniker dn bland andra yrkesgrupper.

Socialstyrelsen forbereder ett tvirsektoriellt forskningsprogram i amnet.
Verket har under varen i ar anordnat och dokumenterat en konferens om
alternativa tandfyllnadsmaterial till amalgam.

Arbetarskyddsstyrelsen utarbetar for nirvarande allmianna rad om hantering
av amalgam och kvicksilver i tandldkarmottagningar. Styrélscn har paborjat
en inventering av tandvérdspersonalens risksituation. I arbetet ingar en
Oversyn av informationsmaterial m.m. Savil yrkesinspektionen som tand-
vardspersonalens organisationer medverkar i arbetet. Verket ser ocksa dver
grinsvardet for kvicksilver.
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Tidigare riksdagsbehandling

Motioner med begéran om en samlad dversyn och dtgardsprogram behandla-
des vid riksmotet 1986/87. Utskottet anforde dirvid foljande (SoU 1986/
87:23 5. 15f.).

Motionerna ger uttryck for en dnskan om ett samlat grepp 6ver de
fragestéllningar som anviandningen av amalgam aktualiserat. Utskottet delar
denna principiella syn. Utskottet anser dven att det dr angeliget att padskynda
det redan pagdende utredningsarbetet si mycket som det dr mojligt med
hinsyn till den oro manga minniskor nu kiinner infor de olika uppgifter som
forekommit om risker med amalgamanvéndning. Samtidigt maste konstate-
ras att det behovs ett tillforlitligt vetenskapligt underlag som grund for
dvervigandena angdende fortsatta dtgirder. Utskottet erinrar anyo om att
expertgruppen inom kort kommer att redovisa sina resultat. Utskottet anser
det inte meningsfullt att diskutera olika atgirder innan denna redovisning
foreligger och har overvigts av frimst socialstyrelsen. Fragan om fortsatta
utredningsinsatser pad omradet far ocksa bedémas sedan rapporten avlim-
nats. Utskottet forutsatter att regeringen och socialstyrelsen utan dréjsmal
foranstaltar om kompletterande undersokningar om nagot i rapporten ger
anledning till det.

Utskottets bedomning

I de aktuella motionerna begirs en samlad dversyn rérande risker med
amalgam for att bl.a. nd ett atgardsprogram i frigan. Vissa motionirer har
sérskilt understrukit behovet av registrering av biverkningar av dentalmateri-
al, registrering av sddana material, forskning och vardinsatser. Flera av de
konkreta fragor som tas upp i motionerna har séledes behandlats av utskottet
i det foregéende.

LEK-utredningen lamnade i slutet av varen 1987 en rad forslag till
atgarder, vilka redovisats ovan. Avsikten med atgirderna r att nd storre
kunskaper om amalgamets effekter och en bittre vard. Utredningens forslag
kan i viss utstrickning sigas motsvara det atgirdsprogram som efterlyses i
motionerna. Framst socialstyrelsen men dven arbetarskyddsstyrelsen har
vidtagit resp. inlett atgirder i enlighet med utredningsforslaget. Har kan
sirskilt ndmnas socialstyrelsens redovisning av aliminna rad och arbete med
ett tvirsektoriellt forskningsprogram. Utskottet har nu mot bakgrund av
bl.a. forslaget till forskningsprogram foreslagit att regeringen ges till kitnna
vad utskottet anfért om behovet av materialutveckling och forskning for att
6ka kunskaperna om hélsorisker med amalgam (ovan s. 7 f.). Utskottet har
vidare utforligt behandlat frigan om vardatgirder.

Vid tidigare riksmote har utskottet férklarat sig ha sympati for dnskemalen
om ett samlat grepp pé problemen. Utskottet har alltjamt denna principiella
instdllning. Enligt utskottets mening har socialstyrelsen en central uppgift
just nar det giller uppfoljning och samordning av forskning, diagnostik och
Ovriga virdinsatser samt bevakningen av utbildningsfrigorna. P4 samma sétt
bor det ankomma pd socialstyrelsen att ta initiativ till fortsatta atgiirder
genom att fortlopande ha 6verblick over de aktuclla fragestillningarna.

Utskottet vill under detta avsnitt betona en konkret friga som i det tidigare
berorts endast ytligt (s. 8). Utskottet finner det mycket otillfredsstillande att
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det saknas kontroll av tandlagningsmaterial. Nar det géller fortsatta atgarder
vill utskottet darfor sarskilt pcka pa det angeldgna i att frigorna om kontroll
och tillsyn av tandlagningsmaterial far en snar 10sning.

Med hinvisning till det arbete som pagar i friga om forskning, vard.
arbetsmiljé m.m., vilket tidigare redovisats, samt till socialstyrelsens uppgift
att folja upp de aktuella frigestillningarna och vidta erforderliga atgérder,
finner utskottet det inte pédkallat med nigot riksdagens initiativ med
anledning av motionsyrkandena. Motionerna So456 (fp) delvis, Sod66 (m)
delvis, S0478 (fp) och S0497 (m) delvis avstyrks darfor.

Hemstallan

Utskottet hemstiller

1. betriffande forskning kring skadeverkningar av amalgam
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0434, motion
1987/88:S0456 delvis, motion 1987/88:S0466 delvis., motion 1987/
88:S0482, motion 1987/88:S0497 delvis och motion 1987/88:50506
yrkande 2 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet
anfort,

2. betriffande forbud mot amalgam
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0403 yrkandena 2, 3 och 4,
motion 1987/88:50475 yrkande | och motion 1987/88:S0506 yrkande
3.

3. betraffande vdrddrgirder
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0475 yrkandena 2, 3 och 4 och
motion 1987/88:50506 yrkande 1,

4. betriffande upplysning om alternativa material
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0403 yrkande 1,

5. betriffande en samlad éversyn
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0456 delvis, motion 1987/
88:So466 delvis, motion 1987/88:S0478 och motion 1987/88:S0497
delvis.

Stockholm den 17 november 1988

Pa socialutskottets viignar

Daniel Tarschys

Narvarande: Daniel Tarschys (fp). Bo Holmberg (s), Sten Svensson (m),
Ulla Tillander (c). Ingrid Andersson (s), Per Stenmarck (m), Johnny
Ahlgvist (s). Rinaldo Karlsson (s), Ingrid Hemmingsson (m), Rosa Osth (c),
Gudrun Schyman (vpk), Anita Stenberg (mp), Ingegerd Anderlund (s),
Sinikka Bohlin (s), Maj-Inger Klingvall (s), Barbro Westerholm (fp) och
Rosa-Lill Wihistedt (s).
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Reservationer

1. Forbud mot amalgam (motiveringen till mom. 2)

Ulla Tillander (c), Rosa Osth (¢), Gudrun Schyman (vpk) och Anita
Stenberg (mp) anser

att det avsnitti betankandet pas. 10 som borjar med " Utskottet konstaterar™
och slutar pd s. 11 med “avstyrks séledes’ bort ha foljande lydelse:

Maélsattningen méste, enligt utskottets mening, vara att all anvindning av
amalgam skall upphora sd snart detta dr mojligt. Ett omedelbart och
langtgdende forbud kan dock inte inforas innan fullgoda ersittningsmaterial
finns tillgangliga.

Det ar darfor viktigt att sddana alternativa material tas fram si snart som
mojligt. Ett sitt att dstadkomma detta ar att anta en avvecklingsplan med
tidsgrians for amalgamanvindningen. Utskottet forordar déarfor att en
avvecklingsplan inférs som forslagsvis boér omfatta tre &r. Utskottet kan
emellertid inte se motionsforslagen som genomforbara och avstyrker dirfor
de aktuella yrkandena.

2. Vardatgiarder m.m. (mom. 3 och 4)

Ulla Tillander (c), Rosa Osth (c), Gudrun Schyman (vpk) och Anita
Stenberg (mp) anser

dels att det avsnitt i betinkandet pa s. 15 som borjar med "Utskottet anser™
och slutar med *’saledes avslas’ bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att tillampningen av de nyligen meddclade aliméinna réden
i amnet och socialstyrelsens uppfoljning av denna tillimpning bor avvaktas
innan det &r mojligt for riksdagen att ta narmare stallning till vilka initiativ
som bor vidtas fran riksdagens sida betriffande virdens innehdll. Utskottet
vill dock starkt markera patientens rétt att fa sitt onskemdl om annat
tandfyllnadsmaterial respekterat i de fall han upplever att tandfyllningarna
medfor patagliga biverkningar. Detta bor ges regeringen till kiinna med
anledning av de aktuella motionsyrkandena.

dels att utskottet under mom. 3 bort hemstilla
3. betraffande vdrddigirder
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0475 yrkandena 2, 3
och 4 och motion 1987/88:50506 yrkande 1 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

dels att utskottet under mom. 4 bort hemstalla
4. betriffande upplysning om alternativa material
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0403 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfért,
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Offentlig utfragning i socialutskottet om amalgam
den 13 oktober 1988

KI. 09.00-11.00. 11.30-13.00

Vid utfrgningen deltog foretradare for socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrel-
sen.institutet for miljomedicin (IMM), Svenska likaresillskapet, Sveriges
tandlakarférbund, Svenska tandskoterskeforbundet och Tandvardskadefor-
bundet. Vidare deltog ordféranden i den s.k. LEK-utredningen prof. P O
Lundberg samt prof. K Sune Larsson.

Under utfrigningen visade de inbjudna talarna ett antal bilder innehallan-
de faktauppgifter, diagram m.m. Bilderna har inte medtagits i den stenogra-
fiska utskriften, men information fran dem har i viss utstrickning inarbetats i
texten. Utskriften har inte kontrollerats av deltagarna i utfrigningen.

Daniel Tarschys: Detta ir ctt sammantride med socialutskottet. Vi har
inbjudit giister for att ge socialutskottet upplysningar i friga om skadeverk-
ningar av amalgam. Varje ar har vii riksdagen motioner om skadeverkningar
av amalgam. | ar har dessa motioner skjutits upp till hosten och skall nu
behandlas av utskottet. Syftet med dagens hearing dr att ge underlag for
utskottets Overviganden om dessa motioner. Vi dr mycket tacksamma for att
méinga experter har velat komma hit, och vi skall anvénda den forsta delen av
denna formiddag till att lyssna pa experter fran olika hall. Allra férst
professor P.O. Lundberg, som har varit ordférande i LEK-utredningen.

P.O.Lundberg: Strax fore jul 1985 tillsatte socialstyrelsen en expertgrupp
med uppgift att besvara en rad frigor angiende det eventuella sambandet
mellan kvicksilver frdn amalgam och skadeverkningar. Jag utsdgs till
ordférande i denna expertgrupp. Vi arbetade under hela 1986, och vi var
klara med virt arbete den 19 maj 1987. De fragor vi hade att behandla var
foljande.

Vi skulle tala om hur man diagnostiserade kvicksilverforgiftning och
kvicksilverallergi. Vi skulle ta stillning till frgan, om kvicksilver frin
amalgam kunde orsaka forgiftning eller allergi. Viskulle besvara frigan - och
jag ber er att observera formuleringen — om det finns skriftligt dokumentera-
de patientfall med bevisat samband mellan amalgam och forgiftning eller
allergi resp. dr bevisat att utbyte av amalgam &stadkommit forbattringar. Vi
skulle fiven besvara frigan om vilka risker anvéindandet av amalgam innebir
for tandvirdspersonal. Direfter skulle vi lagga fram forslag till riktlinjer fér
socialstyrelsens framtida handlande. ‘

Hur arbetade dé denna utredning? Vi utgick fran vart eget kunnande, och
vi gjorde litteraturstudier p& omridet. Vi anordnade en hearing med olika
personer som hade kunskaper och synpunkter inom omréadet, och vi tog emot
en omfattande skriftviixling fran patienter. Vi fick brev fran ungefar 100
patienter. Vi bedrev inte ndgon forskning i expertgruppens egen regi—det vill
jag understryka. Det var inte praktiskt majligt, och vi fick inga resurser for
det. Vitog inte heller i expertgruppens regi stallning till enskilda patientiren-
den eller utredde enskilda patientgrupper. Vi hade inte till uppgift att gora
det. och vi hade inte resurser for det. Det skulle ocksé ha stiillt oss rent
patientjuridiskt sett i en litet komplicerad situation.
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Resultatet blev en bok. I boken analyseras vart kunnande pa omradet. Vi
erkidnner utan vidare att pa vissa punkter har vi ett bra kunnande och pa
andra punkter har vi inte ett bra kunnande. Vi besvarade socialstyrelsens
frdgor, och vi lade ocksa — pa sirskild anmodan frén socialdepartementet —
fram vissa forslag till forskning pd omradet. Det senare har lett till att
socialstyrelsen har gett en ledamot i expertgruppen, professor Lars Friberg. i
uppdrag att narmare ta reda pa vilket behov av forskning som finns pa detta
omrade. Jag aterkommer till det senare.

Vad ar det for fragor vi-analyserar i boken? Lat mig forst niimna négot om
kvicksilver som s&dant. Vi kan konstatera att kvicksilver ir ett i naturen ofta
férekommande dmne som kommer in i mdnniskokroppen p4 ménga olika
satt. Savitt vi kanner till har inte kvicksilver ndgon bestimd effekt i kroppen.
Kvicksilver ar inte ndgot nodvindigt for kroppen. Diremot ér det alldeles
uppenbart att kvicksilver i princip ér ett gift. De manniskor som i gamla tider
arbetade i t.ex. kvicksilvergruvor blev mycket ofta svart sjuka av kvick-
silvret.

Hur far vi da i oss kvicksilver frin var omgivning? Vér kost innehdller
kvicksilver. Kvicksilvermingden &r beroende av vad vi ater. Alla minns
sakert debatten frdn 15 Aar tillbaka i tiden angdende kvicksilver i fisk.
Géaddorna befanns innehélla mycket kvicksilver, eftersom giddan ar ett
rovdjur. Den befinner sig pd toppen av niringskedjan och samlar kvicksilver
frdn smarre fiskar. Man berdknar att vi i var kost far i oss ungefir 10
mikrogram per dag. Om man iter fisk fran kraftigt kontamincrade omraden
kan intaget uppga till betydligt hogre nivaer.

Det finns kvicksilver 6verallt i luften och det finns i vattnet, men
méngderna ar obetydliga.

Férr fanns en del kvicksilver i likemedel, framfér allt som konserverings-
medel. Jag vill erinra om att kvicksilver i gamla tider ansdgs vara ett
betydelsefullt likemedel.

Inom yrkeslivet forekommer en exponering fér kvicksilver som inte Ar
obetydlig. T.ex. i den s.k. klor-alkali-industrin, dar man tillverkar lut och
klor som anvidnds inom pappersindustrin, féorckommer sddan exponering éin i
vara dagar.

Hur mycket kvicksilver far vi da frin vart amalgam i tiinderna? Jag skall
aterkomma till det senare, men jag vill redan hir namna siffran 1-10
mikrogram per dag.

Detta intag av kvicksilver gor att vi far kvicksilver i vart blod och urin. Jag
hoppar over att ge siffervirden men &terkommer gérna till det.

Kvicksilver dr nigot som omsitts i kroppen. Vi far in mycket litet via
mag-tarm-kanalen. Faktum 4r att man kan dricka kvicksilver i stora klunkar
utan att sarskilt mycket stannar i kroppen. Om vi diremot inandas
kvicksilveranga far vi in kvicksilver i blodet. Vidare kommer kvicksilver in i
kroppen i form av s.k. joniserat kvicksilver, dvs. kvicksilversalter. En helt
annan form av kvicksilver ar metylkvicksilver, dvs. organiskt kvicksilver. Det
ar kvicksilver som vi framfor allt far in via vér foda. Detta kvicksilver ger en
helt annan effekt pd var kropp och andra symtom in det oorganiska
kvicksilvret. Det finns ganska komplicerade samband mellan organiskt och
oorganiskt kvicksilver.
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Vad ir amalgam for ndgot? Det konventionella amalgamet, silveramalga-
met, r en blandning av ungefar lika delar av metalliskt kvicksilver och ett
pulver som i sin tur bestdr av ungefar 70 % silver och 25 % tenn. Dessutom
finns det litet koppar. zink och en del andra komponenter. For att fa fram
mera korrosionsbestandiga amalgam, dvs. amalgam som inte faller sonder s4
latt, har man konstruerat typer av amalgam som innehéller mera koppar. |
gamla tider anvindes en annan form av amalgam, som inte innchéll silver
utan i stilllet var en blandning av kvicksilver och koppar, det s.k. koppai-
amalgamect. Det hade en del egenskaper som gjorde att det anvandes inom
framf6ér allt barntandvérden. Men det dr alldeles uppenbart att detta
amalgam f6ll sOnder ganska snabbt och att det avgav ganska stora mingder
kvicksilver.

Hur ir det dd med frisdttning av kvicksilver friin amalgam i tiinderna? Man
har alltid haft klart for sig att litet kvicksilver har frisatts. Men man har gjort
bedémningen att det var friga om ganska obetydliga mingder. Under
1980-talet. speciellt de senaste aren. har det emellertid kommit fram en rad
undersdkningar som har visat att det verkligen frisitts kvicksilver frin
amalgamet. Detta sker dels i samband med att man insererar, dvs. sitter in
amalgamet. och kanske framfor allt nir man borrar bort amalgamet ur
tindcrna, dels under den forsta perioden efter det att man fatt in amalgamet i
tinderna, i samband med att man tuggar, dter, dricker varmt och liknande.
Vad som hédnder ar att kvicksilver avdunstar. Den storre delen av det
kvicksilver man far i sig frin amalgamet kommer in via lungorna. Man riiknar
med att ungefir 80 %% av kvicksilveringan absorberas. Det finns ctt klart
samband mellan utsdndring av kvicksilver i urinen och den mingd amalgam
man har i munnen. Det finns dtskilliga undersékningar som bekriftar detta.

Vi kommer sedan till frigan om vad kvicksilver kan ge for symtom. Jag
uppchiller mig endast vid det oorganiska kvicksilvret, dvs. det kvicksilver
som ir aktuellt i dessa sammanhang.

Symtombilden vid kvicksilverforgiftning ar karakteristisk. Nar man skall
utreda patienter med méjlig eller tankbar forgiftning méste man utg frin
sidant man sikert vet, dvs. vilka symtom den person som man siikert vet ar
forgiftad far av dmnet i fraga. Man fir alltsd pad detta sitt leta sig fram.
Utgangspunkten maste alltid vara kunnande om det siikra fallet.

Hur kan vi da veta vilka symtom man far av kvicksilverforgiftning? Det
tinns ganska manga férgiftningsfall inom industrin. An i vira dagar, sa sent
som I mitten av 1980-talet, har det intriffat forgiftningsfall inom industrin i
Sverige. Dessa fall ir fa. Men fran dem kan vi konstatera att symtombilden
verkligen dr densamma som den som ér beskriven i andra lander fran tidigare
tidsperioder.

Vilka grupper av personer blev dé forgiftade? Det var de s.k. hattmakarna.
Hattmakeri har forekommit sirskilt mycket i Italien. I samband med andra
viirldskriget lade den italienska industrin ut en mycket stor bestéllning av
hattar for férsvaret. Man satte i ging med en filthattillverkning, och man
anviinde sig av kvicksilver for filtningsprocessen. Frian en undersokning av
forgiftningar i samband med tillverkning av hattarna, som skedde under
ganska primitiva forhallanden. och fran undersokningar frin framfor allt
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USA . men ocksé fran undersékningar och egna erfarenheter i Sverige, kan vi
konstatera att det faktiskt finns en karakteristisk bild.

Forst och frimst fir patienten symtom frdn munnen. Det har hédr alltsd
inget samband med kvicksilvret frin tinderna. Det gor det ju inte i de
tidigare fallen heller. Genom att kvicksilver finns i saliven och i munslemhin-
nan fir man symtom av inflammatorisk art. s.k. gingivit. Man far en
metallsmak och en 6kad salivmingd. Dessa ar alltsd symtom som ar typiska,
men de finns inte alltid. De ir inte absoluta pa sé sétt att de bara kommer fran
kvicksilverforgiftning. Dessa symtom kan upptrida vid en mingd andra
tillstand.

Frin nervsystemet fir man symtom vid forgiftning av oorganiskt kvicksil-
ver, vilket beror pa att kvicksilvret tas upp i nervsystemet. De viktigaste
neurologiska symtomen ir en typ av skakningar. De kan vara lindriga, men
de kan ocksd vara si uttalade att de omojliggér att man klarar av sin dagliga
levnad.

Man kan ocksé fa psykiska symtom. De psykiska symtomen ar karakteris-
tiska men inte specifika. Dit hor somnloshet, nedsatt minne, irritabilitet,
ka&nslomissig instabilitet etc.

Man kan vid kvicksilverforgiftning aven fa njurskada.

Dessutom kan man fi en rad andra ospecifika symtom. Jag siger
ospecifika eftersom dessa symtom &r si kolossalt vanliga att de motsvarar i
stort sett vad alla minniskor rakar ut for nigon gang av ndgon annan orsak.

Hur ar det med sambandet mellan olika méngder av kvicksilver och
symtom? Jag har valt att framstilla det pé foljande satt.

Mycket kraftig kvicksilverexponering ger hoga kvicksilvervirden i blod
och urin samt uttalade och typiska symtom.

Kraftig kvicksilverexponering ger forhdjda kvicksilvervarden i blod och
urin samt mattliga men typiska symtom.

Sedan kommer jag till ndgot som ar svarare att beddma, nimligen méttlig
kvicksilverexponering. Denna ger naturligtvis kvicksilvervirden i blod och
urin, men de dr mycket lagre, och den kan ge symtom som dock blir mycket
okarakteristiska. De blir lindriga, och det ir inte mojligt att pé individbasis
faststiilla att de beror pd kvicksilverforgiftning.

Dect ir sannolikt si, men didrom rider delade meningar. att en lag
kvicksilverexponering, som ger laga nivder i blod och urin, kan ge en
paverkan pd vart nervsystem. Denna paverkan kan endast faststillas med
speciella test. Men individen mirker inte sjalv av nigot och séker alltsé inte
hjalp. Individen kinner sig alltsé frisk, men om man gor en analys av cn hel
grupp kan man se att den grupp som ir exponerad har nagot som inte ar
riktigt likadant som hos den grupp som inte &r exponerad.

Jag skall nagot ta upp kvicksilvrets paverkan pa reproduktionen, eftersom
det har varit aktuellt i debatten. Vi kan konstatera att sdvil metalliskt
kvicksilver som metylkvicksilver gar 6ver till fostret. Vi vet att metylkvicksil-
ver ger fosterskador. Diremot dr det inte bevisat att metalliskt kvicksilver
ger fosterskador. Men det finns en potentiell risk. Det har debatterats en hel
del om detta pd sista tiden. T.ex. har en polsk undersokning gillande
tandvardspersonal visat att man pa 117 graviditeter hade inte mindre dn 6
allvarliga missbildningar, varav 5 missbildningar fran nervsystemet. Dctta ar
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en mycket hog siffra pa ett s litet antal graviditeter. Denna siffra ir kolossalt
mycket hogre dn vad vi hari vart land i befolkningen i stort. Men detta var en
undersokning fran Polen. Dér har man ju mycket uttalade miljoproblem av
en mingd olika slag. Jag har nyligen kommit hem frén Polen. dar jag har haft

tillfalle att titta ndgot pa detta. Vi kan konstatera att detta stackars land har-

en miljosituation som ir oerhort bekymmersam, bade nér det giller industri,
koleldning och mycket annat. Det ar mycket svart att dra nagra slutsatser i
jamforelse med Sverige, eftersom dessa personer méste vara exponerade for
sa4 mycket annat farligt i.miljon.

I LEK-utredningen har vi foreslagit att socialstyrelsen skall gdra en analys

av den eventuella forekomsten av missfall och missbildningar hos tandvérds- -

personal. Undersékningen har kommit till stdind, och den kommer kanske
senare att citeras, men jag vill redan nu siga att socialstyrelsens slutsats blev
att i inga av de yrkesgrupper som har studerats kan man finna ngon form av
avvikelse fran vad man forvintar sig finna i normalpopulationen.

Allergi ar en annan vig péa vilken ett giftigt dimne kan péaverka den
ménskliga kroppen. Det torde vara stillt utom all diskussion att kvicksilve-
rallergi férekommer, att den ger symtom fran munnen och att den kan ge
symtom fran huden. Det dr sddant som kan faststillas med vissa test.

Jag skall ga over till nigra av de mera komplicerade frigestilllningarna.
Har vill jag garna med en gdng siga att vi nu kommer éver pd omraden dir vi
som utredningsgrupp intc har den kunskap vi skulle vilja ha f6r att kunna
siga hur det verkligen forhaller sig.

Forst skall jag nimna négra ord om begreppet oral galvanism, eftersom det
har kommit att diskuteras s& mycket. Det ir helt klart att om olika typer av
metalliska material ~ i detta fall metalliska tandfyllnadsmaterial som t.ex.
amalgam och guld - finns i munnen, som innehdller en ldsning av salter,
uppstar forutsdttningarna for att det skall uppkomma en s.k. galvanisk
stromkrets. Det dr den cnkla principen for ficklampsbatterier. Det ér en
sjalvklarhet och det ar ingen konst att méta detta.

Vad spelar dé detta for roll? I var kropp har vi méngder av nervreceptorer.
dvs. sma cellanhopningar eller delar av celler som tar emot intryck fran vér
omvirld och kropp och som formedlar dem till nervsystemet. Ala dessa
kopplingar bygger pa mer eller mindre elektriska principer. Vi mottar
standigt i alla 6gonblick — tank alla sjalv cfter ndr ni sitter hir — mingder av
intryck fran vara kroppar. Men det skulle bli kaos i var hjarna om det inte
fanns filtrerande mekanismer i nervystemet som tog tillbaka och hindrade en
del av signalerna att komma fram till vart medvetande.

Det ar alldeles uppenbart att vissa personer har en 6kad mottaglighet for
kanselintryck av olika slag. De kan sjilva uppleva dessa sensationer,
elcktriska strommar, i munncn som obehagliga och t.o.m. sméirtsamma. Men
detta ar ett lokalt fenomen i munhélan. Oral galvanism kan dock ha en annan
betydelse i sammanhanget. T en sadan hir stromkrets frigors joner. bl.a.
kvicksilverjoner, som kan absorberas och darmed 6ka kvicksilverbelast-
ningen.

I LEK-utredningen hade vi att besvara frigan om det fanns skriftligt
dokumenterade patientfall med ett bevisat samband. Det finns 1va olika
végar péa vilka man kan analysera detta, dels genom fallstudier, dels genom

1988/89:SoU7
Bilaga

26



epidemiologiska studier. Vi kan konstatera att det tyvirr finns mycket litet av
epidemiologiska studier. Utan att g& in pa nigra detaljer konstaterade vi att

det inte fanns ndgra epidemiologiska studier som vi kunde dra négra -

slutsatser av. Efter det att vir utredning avslutades har det kommit fram en
epidemiologisk studie som jag vill niimna ndgra fi ord om. Studien kommer
frén Goteborg. Man undersokte dar 1 024 kvinnor som utfrgades angéende
en mingd symtom. Kvinnorna delades sedan in i olika grupper efter hur
mycket amalgam de hade i munnen. De som hade inget eller nistan inget
amalgam, de med hogst fyra fyllningar. och de som hade mer 4n tjugo
fyllningar. Man jamférde sedan dessa grupper, och man kom fram till det
forvanande resultatet att kvinnorna hade mindre symtom om de hade mera
fyllningar. En sddan undersdkning kan dock inte pa nagot sitt visa att man
inte kan fa enstaka symtom. Det kan finnas individer som 4r kinsliga och som
s att siga drunknar i resultatet fran den dvriga undersdkningen.

Vad vet vid da om olika fall? Vi har fitt méiingder av beskrivningar. Det
finns enstaka delpublikationer, men det finns tyvirr inte ndgra riktiga
undersGkningar dir man verkligen har analyserat pa ett kontrollerat sitt om
ett symtom har ett samband med kvicksilver frdn amalgam. De symtombilder
som har beskrivits ar mangskiftande. Det ér ett stort antal symtom som har
raknats upp. Det &r helt klart att en del av symtomen gér in i gruppen
ospecifika symtom vid kvicksilverforgiftning. Det ar alltsd symtom som i
mycket hog utstrickning finns i normalpopulationen och som darfér ar
mycket svarvirderade. Det dr mycket svart att dra nagra slutsatser av dessa
undersdkningar. Vi kan alltsé konstatera att svaret pa frigan om det fanns
négra skriftligt dokumenterade paticntfall med bevisat samband méste bli
nej. Men det ir ett omrade dér vart kunnande dr utomordentligt ringa, och
det finns séledes en stor anledning att g vidare med andra undersékningar.

Sedan galler det fragan om det fanns ett bevisat samband mellan utbyte av
amalgam och forbittringar. Detta dr ett mycket omtalat amne. Framfor allt
har Tandvardskadeforbundet redogjort for ett stort antal fall dar man har
iakttagit en forbittring i samband med att man har tagit bort amalgam. Hur
skall vi se pa detta? Vid nastan alla former av medicinsk, paramedicinsk,
naturmedicinsk, alternativimedicinsk eller vilken form av behandling som det

Over huvud taget talas om, far man en forbittring om patienten tror pd -

behandlingen. Detta dr vad man ménga ganger kallar for en placeboeffekt.
Forr talade man om sockerpillereffekt. Numera vet man att det inte ar friga
om nagot slags inbillning eller cffekt av ndgot sockerpiller, utan det 4r fraga
om en dkta férbattring. Men forbattringen tillskrivs - jag talar nu inte om
amalgam utan om principen - forh&llandet att man med fértroende garinien
terapeutisk situation. Man tror pa behandlingen, och da sétter kroppens egna
lakande krafter i ging. Det betyder att vid alla medicinska prévningar, av
likemedel eller vad som helst, maste man ha ndgon form av kontroll for att
kunna veta att effekten inte dr en s.k. placeboeffekt. Tyvirr finns inte den
effckten kontrollerad nar det giller amalgamet.

Négot sddant hiar samband finns alltsd inte skriftligt dokumenterat.
Diarmed har jag inte sagt att det inte skulle kunna foreligga.

Vad kan vi da dra for slutsatser av de fallbeskrivningar vi har? Vi har alla
versioner; fran den patient som sager att han blev mycket béttre redan forsta

1988/89:SoU7
Bilaga

27



dagen efter det att han hade tagit bort den forsta plomben, till den som séger
att det tog sju &r efter att han hade tagit bort alla plomber tills han blev bittre.
Det ger oss alltsa ingen hjilp. Daremot ar det mycket intressant att ménga
patienter har berattat att de har blivit kraftigt forsimrade. De har fétt
symtom efter det att amalgamet har tagits bort. Den symtombilden har varit
ganska karakteristisk och har kommit bara nigra timmar efter det att
amalgamet har borrats bort. Vi tar detta som ett faktum. Aven om det inte
finns vetenskapligt bevisat i nagon publikation, tror vi anda obetingat pa att
detta ar ett fcnomen som faktiskt upptriader. Vi vet diremot inte vad det
beror pa, om det beror pé kvicksilverforgiftning eller pd nagot annat. Det
finns nigot som kallas metalldammsforgiftning, som man kan fa nir man
utsitts for metalldamm. 1 alla hindelser ar detta ett observandum som bor
foranleda att man ar forsiktig nar man tar bort amalgam. Dar tror jag att vi ar
helt eniga med t.ex. Tandvardskadeférbundet.

Vi kan alltsa besvara de uppstiillda fragorna pa det sitt jag har gjort. Men
helt klart limnar vi manga fragetecken efter oss. Ett av de stora problemen i
detta sammanhang 4r att ménga patienter som har kommit till sjukvard eller
tandvard har haft svarigheter att fa sin situation ordentligt penetrerad eller
att fa forstaelse for sina besvar. Det har egentligen ingenting med orsaken till
symtomen att gdra. Det hor snarast till fenomenet att medicinen inte har natt
sin absoluta sanning, sin absoluta hojdpunkt 1988. Mycket av det vi tror oss
veta i dag kan ju visa sig vara alldeles fel. Vi méste konstatera att fér manga
patienter kan vi inte forklara varfoér de har dessa symtom. Vi kan med
nuvarande teknik stilla diagnoser. Méanga gnger har det ocksé av ldkaren
stallts diagnoser for dessa patienter och de har da kanske inte trott pa
diagnoserna. Andra ganger har man sagt att det gér inte att stélla en diagnos,
men att man kan gora en beskrivning avsymtomen. Det viktiga ir emellertid
att patienter med symtom, oavsett om de anser att de beror pa amalgam eller
ej. blir ritt omhéndertagna. I de fall misstankar uppkommer att symtomen
skulle kunna bero pa kvicksilver skall sjalvfallet alltid en utredning goras. Vi
har satt upp en rad diagnostiska kriterier for detta, och vi understryker vikten
av omhéndertagandet.

Vi har ocksa tagit upp fragan om tandvardspersonalens arbetsmiljo. Jag
tror att man fran arbetarskyddsstyrelsen kommer att ga in mer pa detta. Vi
kan konstatera att situationen under de gingna decennierna har radikalt
fordndrats i Sverige. Det rader inget tvivel om att man bara for nagra
decennier sedan hanterade amalgam, t.ex. kopparamalgam, pé ett sitt som
inte skulle accepteras i vara dagar. Men déiremot finns det i dagsfirska
undersokningar inget som siger att det i dag skulle finnas en exponering av
allvarlig natur.

Vid sidan av att vi har svarat pa dessa fragor har vi i utredningen lagt fram
en rad forslag till riktlinjer for socialstyrelsens framtida handlande. Som
slutsats i var utredning kan vi fastsla att kvicksilver ar ett gift. Den kliniska
bilden av kvicksilverforgiftning ar klar, och diagnostiska kriterier kan séttas
upp. Kvicksilver frigors frdn amalgam, men i forhallande till kvicksilvernivan
i kroppen ar det friga om smé& mingder jamfort med sakra forgiftningsfall.
Det finns kvicksilverallergi, och det finns belagt att kvicksilverforgiftning kan
forekomma som yrkesrisk for tandvardspersonal. Diaremot finns det inga
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epidemiologiska studier eller fallstudier som bevisar att kvicksiiver frén
amalgam ger kvicksilverforgiftning hos amalgambarare. Om man samman-
for dessa uppgifter kan man se att kvicksilver ar ett gift, att kvicksilver frigors
frdn amalgam och att amalgamet i princip dr ett olampligt fyllnadsmaterial.

Finns det da négot som kan ersitta kvicksilver? Jag skall inte g in pa
Ovriga material, for det kommer vél andra att géra. Men i var utredning
hivdar vi att man inte kan introducera som standardbehandling material utan
att dessa ar analyserade, sd att man inte hamnar i en virre risksituation an vad
man goér med amalgamet. Man bor i forsta hand stimulera utvecklingen av
nya tandfyllnadsmaterial, innan man tar stallning till ett definitivt avvecklan-
de av amalgamet.

Vi menar diaremot att det redan i dag finns hallpunkter for att avrida fran
omfattande amalgamarbeten under graviditet. Det finns alltsa en potentiell
risk. Dessutom vet vi — och det ar inte minst viktigt — att det finns patienter
som kan bli akut forgiftade eller akut sjuka i samband med att man borrar ur
tinderna. Det dr en relativt liten atgird att avstd frian amalgam under
graviditet. Det &r bara att skjuta upp ingreppet eller att tillfalligt 16sa
problemet pa annat sitt. Vi havdar dessutom att man bor vidta atgiirder mot
anvdndandet av kopparamalgam. Socialstyrelsen bor ta initiativ till att
arbetarskyddsstyrelsen inventerar arbetssituationen och utfirdar instruktio-
ner och hilsoundersékningar. Vi stdodjer tidigare forslag att man bor
rapportera biverkningar av dentala material. Vi uppmanar ocksa socialsty-
relsen att omarbeta sitt underlag fér vardprogram for den aktuella pa-
tientgruppen. Vi foreslar kvalitetskontroll av laboratorier som gor kvicksil-
veranalyser. Vi rekommenderar att man sinker de hygieniska gransvirdena
for kvicksilver. Dessutom rekommenderar vi att man goér en analys av
abort- och missbildningsfrekvens, vilket redan har skett, och att det skall
utarbetas anvindarrdd. Slutligen boér forskningen stodjas.

Jag kommer da tillbaka till det forskningsprogram som Lars Friberg i
dagarna har lagt fram. Han har efter noggrann analys av vad som kan goras
kommit fram till att det beh6vs relativt blygsamma satsningar. 16 milj. kr.
under en fyraarsperiod skulle kunna skapa en kunskap som dr avsevirt stérre
dn vad vi har i dag.

Min slutsats ar att vi i dag tyvarr vet for litet om sambandet mellan
kvicksilver och amalgam. Vi har pa intet sitt slutgiltigt besvarat frigorna.
Man bor forska vidare, och nir man har kommit fram till nya resultat bor man
pa nytt ta upp frégan till diskussion.

Bertil Widman: For socialstyrelsen svarar dels jag, dels byrachefen vid
primarvardsbyrdn med. dr. Anna-Karin Furhoff och dels chefen for tand-
vardsbyran odont. dr. Hans Sundberg. Vi kommer att ge en beskrivning av
vilka atgdrder som verket har vidtagit gentemot likare och tandldkare, och
vidare kommer Hans Sundberg att tala om materialfrdgor och de tgirder
som har vidtagits direkt mot tandlikare.

Som professor P. O. Lundberg ndmnde i sitt anférande borjade uppmirk-
samheten mot dessa besvir att komma 1 och med att det problem som
kallades oral galvanism dok upp. Det var i slutet av 60-talet och borjan av
70-talct. Oral galvanism stod i centrum for uppmérksamheten och gillde de
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besviar som ansdgs vara forenade med anvéndningen av kvicksilver-
amalgam.

Under senare delen av 70-talet och bérjan av 80-talet fick man klart for sig
att det var kvicksilvret mer dn de galvaniska strbmmarna som kunde ge
upphov till de besviar som har skildrats. Av den anledningen tog socialstyrel-
sen bl.a. initiativ till att inritta s.k. hdnvisningstandlikare. Dessa hinvis-
ningstandlakare skulle dgna sirskild uppmarksamhet &t dessa patienter.

Tandlikare i verksamhet kunde alltsa skicka sina patienter dit. [ januari 1985 -

anordnades en kurs for dessa tandldkare. Avsikten var framfor allt att
deltagarna skulle tillagna sig kunskaper om kvicksilver och om de alternativa
tandfyllnadsmaterial som finns till férfogande. 1 augusti 1985 togs det initiativ
till en hearing med forskare som kunde belysa problemet med kvicksilver och
de symtom som kunde foreligga i samband med anvandningen av detta. Dct
hela ledde till att vi i december tillsatte en expertgrupp som professor
Lundberg varit ordférande i — han har just redovisat vad gruppen kom fram
till. Vi gjorde ocksé ett vdrdprogram om vilka atgérder som kunde vidtas som
riktade sig till tandlikare. Vi anordnade ocksd en uppfoljningskurs for
hanvisningstandldkarna. :

Den stora uppmérksamheten kom nér vi fick expertgruppens rapport i maj
1987 och de slutsatser som vi just har hort framlades for verket. Naturligtvis
foljde p& denna rapport en intensiv diskussion, inte minst sedan det
halvarsldnga remissarbetet var avslutat. Det kom d& fram ménga och
intressanta synpunkter pa denna rapport. Det stod hela tiden klart for verket
att det fanns méanga fragor kvar for verket att besvara. Det hade framkommit
under arbetets gang och i de kontakter vi hade. Med goda utredningar 4r det
juiregelsa att de vécker fler frigor 4n vi kan besvara, och det r pé det sittet
forskningen skall foras framat sa att vi pa en faktagrund skall kunna dra ratt
slutsatser.

Det stod alltsa klart att det fanns ménga fragor att besvara, och vi bad
experten professor emeritus Lars Friberg att férsoka fa fram ett program for
forskning. Avsikten var att detta program skulle kunna laggas till grund for
en diskussion med forskningsmedelsbeviljande myndigheter och organ, s
att vi skulle kunna finansiera forskning pa detta omrade. Som bekant saknar
socialstyrelsen medel for att sjilv bedriva forskning. Vi ir alltsa beroende av
att f4 medel frén andra statliga myndigheter.

Professor Friberg ar nu i fard med att fardigstalla detta program, och vi har
inbjudit en rad forskningsmedelsbeviljande organ bland vilka kan nimnas:
arbetsmiljéfonden, delegationen fér social forskning, forskningsridsnimn-
den, medicinska forskningsradet, riksbankens jubileumsfond, statens huma-
nistisk-samhillsvetenskapliga forskningsrd, naturvetenskapliga forsknings-
radet och naturvardsverkets forskningsnimnd. Vi skall tillsammans med
dessa organisationer granska det forskningsprogram som professor Friberg
har tagit fram. och vi skall dirmed kunna se om dessa organ kan avsitta
medel for att intensifiera forskningen. Vi har dven vidtagit andra atgirder
som doktor Sundberg kommer att redovisa. En viktig sak ar dock de
allminna raden som riktas till lakare och tandlidkare och som vi strax skall f&
lyssna pé.

Rapporten om graviditetsutfall bland tandvérdspersonal initierades pa ett
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relativt tidigt stadium. Professor Bengt Killén och avdelningsdirektdr
Anders Eriksson pé socialstyrelsen har just lagt fram resultatet av detta
studium. Som vi hort fanns det inte nigot direkt samband som kunde pévisas i
den undersékningen. Jag vill for socialstyrelsens del understryka att detta
omrade r ett av de mycket angelidgna omraden vi har att bevaka. Det viicker
stor oro att ett sd allmint material som amalgamfyllning kan misstinkas fér
att ha dessa allvarliga biverkningar. Bland de 7 miljorer méanniskor som har
amalgamfyliningar maste vi naturligtvis kunna vidta Atgarder s att vi i forsta
hand kan rikta in oss mot dem diar man kan ndgot sa niar leda i bevis att de
verkligen adr drabbade. Framfor allt maste vi veta vilka atgirder som skall
vidtas. Som jag har understrukit aterstar det manga fragestillningar. Jag
skall nu be doktor Furhoff att redogéra for de rad vi har gett likarna.

Anna-Karin Furhoff: Jag skall kort rcdogdra for de allminna rdd om
utredningar av patienter med symtom som antagits bero pa kvicksilverexpo-
nering av amalgam. RAden &r en f6ljd av den utredning som professor
Lundberg har redogjort for. De blev fiardiga i juni 1988 och har distribuerats
till alla lakare och tandlikare.

Utgéngspunkten har varit, férutom utredningen, halso- och sjukvardsla-
gen som stadgar att virden skall bygga pé respekt for patientens sjalvbestam-
mande och integritet. Utredning och behandling skall formas av patient och
lakare gemensamt, ddr lakaren har att folja bestdmmelserna i allminna
lakarinstruktionen om att handla i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. De allmidnna rdden ar avsedda att vara ett stod for
personalen i hilso- och sjukvéarden fér att formedla vad som i dag ér forenligt
med vetenskap och beprévad crfarenhet och dirmed 6ka méjligheterna till
en enhetlig bedomning och behandling av denna patientgrupp.

Raden inleds med en kort sammanfattning av det kunskapsunderlag som
expertgruppen har tagit fram, och det kommer vi naturligtvis att uppdatera
allteftersom ny kunskap kommer fram. Avsnittet om utredning och behand-
ling inleds med att man séger att personer med symtom som antas bero pé
kvicksilverexponering frin amalgam skall genomga sddan medicinsk utred-
ning som besviren kan motivera. Det ir viktigt att var och en som upplever
ohidlsa fir mojlighet till en forutsittningslos utredning av orsakerna till
besviren. Direfter tar riden mera specifikt upp vad lakare sirskilt skall
beakta for att belysa fragestallningen om besviiren kan vara orsakade av
kvicksilverexponering. Man kommenterar sjukhistoria, fynd vid kroppsun-
ders6kning, laborationer och andra undersdkningar. Dér finns anvisningar
for provtagning for analys av kvicksilver i blod och urin och om hur resultaten
skall bedomas. Det finns ocksa exempe! pa laboratorier som utf6r tillforlitli-
ga analyser.

Till sist podngteras i rdden att diagnosen kvicksilverrelaterade besvér bor
grundas pa positiva kriterier: karakteristiska besviir, kiind exponering,
forhojd kvicksilverhalt i blod och urin. Patienter som inte uppfyller dessa
krav bor informeras om att deras symtom sannolikt inte beror pa kvicksilve-
rexponering.

Med stéd av utredningen uttalar vi acksa att de nuvarande diagnostiska

metoderna inte tilliter nigon total siikerhet, utan i det enskilda patientfallet
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dr det den behandlande likarens sammanvigning och beddmning av
sjukhistoria och undersékningsresuitat som avgor diagnosen, vilket ar i
Overensstimmelse med normal klinisk praxis.

Socialstyrelsen har inte angett nigra riktlinjer for hur varden av denna
patientgrupp skall organiseras. Det ankommer p8 varje sjukvardshuvudman
att avgora efter lokala forutsittningar. Rent principiellt anser vi dock att man
far de bista foérutsittningarna for god vard, bdde medicinskt och omvéard-
nadsmissigt, om den hir patientgruppen inlemmas i den reguljara hiilso- och
sjukvarden.

Vihar forstatt att mani flera landsting planerar gemensam information och
utbildning f6r de personalkategorier som kommer i kontakt med patienter-
na. Det tror vi dr ett bra sitt att arbeta. Det ger utbildningsmassiga fordelar,
och det ger ocksa utmirkta méjligheter att diskutera principer for arbetsfor-
delning och remittering etc. Inom vissa landsting har man ocksé bildat s.k.
samradsgrupper med representanter for bl.a. patienter. hilso- och sjukvard
och tandvard. Vi avser att under den kommande vintern och véren folja upp
dessa aktiviteter och se vilka slutsatser som man kan dra av de erfarenheter
som gjorts.

Hans Sundberg: Jag skall ndgot némna vad socialstyrelsen har gjort och gor
nér det giller fragan om alternativ till amalgam. L&t mig pAminna om att 1984
fick socialstyrelsen i uppdrag av socialdepartementet att utreda frigan om
kontroll och tillsyn av dentala material. I december 1985 6verlamnades en
utredningsrapport som innehéll forslag om att dentala material skulle
registreras och innehdllsdeklareras och att man skulle inféra skyldighet for
tandlakare att rapportera eventuella biverkningar frin dentala material.
Rapporten ir remissbehandlad och omnamns i ndgon av de motioner som
utskottet nu har att behandla. Vi har vid upprepade kontakter med
socialdepartementet fatt klart for oss att man inte har velat genomféra
forslagen férran man hade 16st frdgan om den medicinsk-tekniska sékerhe-
ten. Just i dagarna har vi fitt besked om att man dr i gdng med att genomfora
bagge utredningsforslagen, vilket vi ser med gladje. Jag vill darfor understry-
ka att vi inte enbart vill fokusera uppmarksamheten just p& amalagam utan
ocksi pa de Ovriga tandersattningsmaterialen.

I den allmianna debatten har det ibland hdvdats att socialstyrelsen
motverkar tandlikarnas mojligheter att anviinda olika alternativa material.
Jag vill d& namna litet om vad vi har gjort i denna fraga. Nir denna debatt dok
upp pé arenan och intensifierades i borjan av 80-talet fick vi givetvis ménga
fragor. I februari 1984 gav socialstyrelsen ut sitt forsta meddelandeblad till
alla tandlikare for att ge ett klart besked om vad som ar lege artis for
narvarande nér det giller kompositer, ett alternativ till amalgam.

Vi var da klart medvetna om att forskningen hela tiden gir framat.
Framfor allt far man tillgang till mer och mer av klinisk uppféljning av de nya
materialen. Vi gjorde darfér en revision av meddelandebladet i februari
1986. Det ar ocksd viktigt att observera att under hosten 1986 deltog
socialstyrelsen i det arbete som pagick inom riksforsakringsverket nar det
géllde en ny utformning av tandvérdstaxan och anvisningar till denna. Dir
drev socialstyrelsen aktivt linjen att patienter med kompositfyllningar dven i

1988/89:SoU7
Bilaga



kindtinderna skulle bli ersittningsberittigade fran tandvardsforsiikringen.
I juni 1987 fann vi pad nytt anledning att revidera meddelandebladet,
eftersom det hade kommit nya vetenskapliga rapporter. Men fortfarande ir
konklusionen fridn den samlade expertisen i Sverige att kompositernas
kliniska egenskaper hittills inte har kunnat dokumenteras p4 ett sddant satt
att de generellt kan ersitta. amalgam, dven om forskningsmassigt stora
framsteg har gjorts. Nér det galler behandling av nytillkomna kariesskador,

dvs. smé primiéra kariesskador, bor man anlagga ett modifierat synsatt med .

beaktande av vad som sigs i meddelandebladet. Man kan alltsé dar pé ett
annat sitt anvianda de nya alternativen.

I sammanhanget ér det intressant att notera att vi hittills inte har fatt nigra

framstotar fr&n de multinationella foretag som salufor dessa material och
som noga foéljer allt informationsmaterial vi ger ut. Foretagen ar vil
medvetna om de svagheter som fortfarande finns. Och om vér information
inte skulle stimma med féretagens uppfattning skulle de inte 13ta socialsty-
relsen ga ut med ett sddant meddelande till tandlidkarna.

Sjalvfallet kommer hela tiden ny forskning. Vi har just i dagarna fattat ett
nytt beslut om att tillsitta en ny grupp som skall se 6ver meddelandebladet.
Vi riknar med att en ny version kommer i borjan av nésta r.

I ndgra av motionerna-tar man upp vikten av att hela tiden hoja
kunskapsnivan bland tandldkarna nér det galler dentala material. Darfér har
styrelsen under dret ordnat ett antal kurser for att hoja kunskapsnivan. Vi har
da vant oss till olika nyckelgrupper av tandlidkare i samtliga landsting. I
februari samlade vi en rad forskare och representanter for industrin till en
konferens for att gd igenom vilka alternativ som finns betraffande amalgam.
Det finns en rapport frin den konferensen som jag har tillstallt utskottet. Vi
kommer att fortsitta med kurserna och pé nytt samla forskare till konferen-
ser i vara forsok att pAverka utvecklingen. Det ir viktigt att understryka att
vir syn ar att vi maste veta betydligt mer om de biologiska egenskaperna, och
det iar kanske dir som styrelsen kan paverka inriktningen av forskningen hir i
Sverige. :

Vad finns det for alternativ till amalgam? Vi far skilja p4 de material som
man direkt kan framstilla fyllningar av i munnen, som amalgam, och pa
kompositmaterialen. Det finns t.ex. glasjonomercement som ir synnerligen
vavnadsvanligt och fister vid tandsubstansen, men det har .mycket ringa
nétningsmotstdnd och slits ner mycket fort. Det pagér forsék att forstirka
dessa glasjonomer. Vi vintar med spinning pad klinisk uppfoljning av
forsdken. Som ett kuriosum kan jag ndmna att det finns mojlighet att gora
mindre guldfyllningar direkt i munnen pd patienten, en moilighet som
anvinds i viss utstrickning. .

I 6vrigt 4r tandlikarna hénvisade till att utféra inldgg eller kronor som forst
maste framstillas av tandtekniker. Dér har vi de traditionella guldlegeringar-
na. I vissa andra linder anser man sig inte ha rad att anvinda guldlegeringar,
utan anviinder sig i stillet av lagguldhaltiga legeringar som har sa pass daliga
egenskaper att vi i Sverige inte har slagit in pa den vigen. Daremot har det
borjat komma positiva rapporter om mdjligheter att anvénda silverpaladi-
umlegeringar. Styrelsen har i féreskrifterna om vad tandlikarna kan anvinda
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for legeringar hela tiden tagit med de nya forskningsronen- och vidgat
anvandningsfalten for just silverpaladiumlegeringarna. :

Nagot som vi har anledning att f6lja med stort intresse 4r anvandningen av
titan for att géra kronor och inldgg. Det pagar en intensiv forskning just har i
Sverige. Titan har fordelen att det ar billigt och synnerligen viavnadsvanligt.

Ett ytterligare alternativ som tandldkarna har fatt de senaste aren ar att
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anvanda keramiska material, dvs. gjutbara porslinsmaterial. Det gar sakert - -

att fa fram en ny teknik for att pa battre sétt kunna framstilla dessa.

Slutligen finns det viss teknik dar man fortfarande anvander kompositma-

terial men dér sjdlva inlagget utfors av tandtekniker. PA det séttet far man en
bittre passform och en bittre tdtning mot tanden an vad man far nar
tandldkaren gor fyllningen sjilv direkt i munnen. Det fordras fortfarande
uppfdljning for att se om den nya tekmken héller vad den inledningsvis
lovar.

Som en sammanfattning av hur vi har hanterat frigorna om alternativa

material har vi avslutningen i de allminna rdd som Anna-Karin Furhoff -

redogjorde for i den medicinska delen, dar vi havdar att tandlikare
fortfarande kan anvinda amalgam. '

Jag vill aterge en av ledamoéterna i LEK-utredningen, professor Lars

Friberg, som blev intervjuad i Lakartidningen 1986. Lars Friberg havdar att
det i dag inte finns skal att generellt avradda tandldkare fran att anvinda
amalgam. Han gor dock en reservation med tanke pa att kvicksilvernga
passerar placentan och att fostren sannolikt ar sarskilt kénsliga, och han
anser darfor att det ar tveksamt att utféra omfattande amalgamarbeten pé

gravida kvinnor. Det har vi hért P. O. Lundberg redogora for. Det blev ]u' -

senare ocksa expertgruppens stdndpunkt.
Lars Friberg papekar ocksd att om anvéindningen inte redan var sé
utbredd, skulle det troligen vara svart att introducera amalgam som

tandlagningsmaterial i dag. Det skulle utsattas for en” mycket strang
toxikologisk granskning. Det 4r den stridnga toxikologiska granskningen vi’

efterlyser nar det giller de nya alternativen. Fortsattningsvis sager emellertid
Lars Friberg att han 4r kritisk mot den verdrivna debatten om amalgam i
massmedia och i bocker. Vissa personer tycks skylla sa gott som alla symtom
och sjukdomar pa amalgamet i véra tinder. I ett sidant debattklimat 4r det
nistan omdjligt att féra ut saklig information. Framférda hypoteser om att
kvicksilvret frdn amalgamet skulle orsaka t.ex. folksjukdomar som cancer,
hjért- och karlsjukdomar, ledgngsreumatism och mentalsjukdomar ér inte

sarskilt vilgrundade, siager Lars Fribergi en intervju ar 1986. I samband med * -

de kontakter jag fortlopande har med honom i och med att han arbetar med

vart forskningsprogram har jag senare fragat honom om han fortfarande - -

anser att han star for detta uttalande. Det besvarade han jakande.

Leif Aringer: Jag skall borja mitt anférande med att redovnsa htet mera i
detalj den yrkesmassiga exponeringssituationen nir det galler kv1ck51l\(er.
(Bilder visas under hela anforandet.)

Jag kommer att ta upp halter av kvicksilver i luft och i urin. Det finné dock

flera miatmetoder. Man kan t.ex. ocksd mata i blod. For att inte tynga
framstéaliningen med alltfér mycket siffror och f6r att ta ett méatt dar vi har

34



stor erfarenhet har jag valt urinméttet. Urinmattet har ocksa den fordelen
framfor blodmattet att det inte stors av kvicksilver som vi far i oss via dieten.
Det avspeglar ocksd en exponering under litet langre tid, medan blodmattet
mera talar om den senaste. tidens exponering. o

Vi har, som tidigare namnts, tvd viktiga yrkesgrupper som har en
yrkesmassig exponering for kvicksilver. Den ena gruppen bestar av véra
klor—alkali-arbetare som har en industriell exponering. Det ar en relativt
liten grupp pad ungefir 300 personer. Den andra gruppen utgdrs av
tandvardspersonalen, som uppgar till nirmare 30 000 enligt de uppgifter jag
har fatt. , .-

Nir det giller den industriella exponeringen har vi, forutom klor-alkali-
industrin, nagra enstaka industrier med kanske ett hundratal personer som
ocksé hanterar kvicksilver: Inom klor-alkali-industrin har man genomf6rt
mitningar i urinprov -mer eller mindre regelbundet sedan 1950-talet.
Urinhalterna hos arbetarna har successivt sjunkit fran ca 200 mikrogram per
liter till ungefér 50 i vara dagar. Detta avspeglar naturligtvis pd samma sitt att
lufthalterna, den luftmissiga exponeringen, har sjunkit frAn ungefir 60 pé
1970-talet till 30 i dagens lage.

Jag vill dock samtidigt betona att detta 4r medelvarden utrdknade pa
gruppen. Nir det giller lufthalterna &r det frdga om de genomsnittliga
halterna under en arbetsdag. Det kan darfor forekomma tillfalliga variatio-
ner. Det kan t.ex. vara sd att det plotsligt blir ett lackage, och.att man far
hogre exponeringar. Det var relativt vanligt tidigare, t.ex. pd 1950-talet. Nu
har man minskat det problemet avsevirt. -

Upptagningsvardena skiljer sig vidare mellan olika individer. Det kan t.ex. _

finnas enstaka individer med véirden uppgéende till tvé eller tre gdnger de hir
halterna. En av de undersdkta individerna har ett viarde pa 200. Det ar det
hogsta varde som jag kanner till frin dagens situation.

Inom tandvérden fir man avsevart ldgre nivaer nar man méter kvicksilver-
halten i luft och urin pa detta satt. Vi har tre kategorier tandvardspersonal
som hanterar eller har hanterat kvicksilver eller amalgam, dar det ju finns
kvicksilver. Det ar tandlakare, tandskoterskor och tandtekniker. Det finns
vissa skillnader mellan dessa kategorier. Tandskoterskornas varden ar nigot
hogre @n tandldkarnas. Tidigare har tandteknikerna, atminstone vissa av
dem, haft ganska hoga halter. De arbetade med kvicksilver bl.a. nir de
framstillde proteser. Vissa individer kunde komma upp i en nivd som
motsvarar den som personer inom klor-alkali-industrin uppvisade langre
tillbaka. Tekniken har emellertid nu forandrats for tandteknikerna. Enligt
vad vi har fatt fram har man gatt ifrdn den har kvicksilverhanteringen. 1
dagens liage har den gruppen knappast ndgon exponering for kvicksilver.

For tandlakare och tandskoterskor har man genom forbéttrade hygieniska
metoder pa olika satt kunnat f4 ner exponeringarna. De svenska undersok-
ningarna visar att lufthalterna har sjunkit med ungefér 10 mikrogram per m*.
Urinnivderna for tandlidkare l4g pd ungefir 5 mikrogram per liter pa
1970-talet. De ligger fortfarande pa ungefir samma niva. For tandskoter-
skorna har de gatt ned nagot fran 9 till 6-7. Niar det giller tandteknikerna tror
vi att man inte har ndgon exponering. Jag har inte sett nigra uppgifter om
urinhalter for denna grupp.
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Detta bor man jamféra med situationen fér amalgambarare, de som har
amalgam i tinderna. Tidigare trodde man, som vi redan har ndmnt, att det
inte hade nagon betydelse for kvicksilverexponeringen i kroppen att man
hade amalgam i tinderna. Nu vet man bittre. Till att bérja med har man
funnit kvicksilver i urinen dven hos icke yrkesmaissigt exponerade personer.
Det finns undersOkningar som visar att detta kan relateras till antalet
tandfyllningsytor. Som mest har man funnit upp till 13 mikrogram per liter
hos en individ som inte har yrkesmissig exponering av amalgam. Man tror att
det till stor del kan bero pa kvicksilvret i amalgamet. Genomsnittshalten
ligger pa 34. . :

Om man jamfor siffrorna for tandvarden med siffrorna f6r amalgambéra-
re, finner man att de narmar sig samma storleksordning. Det finns emellertid
individuella skillnader bdde mellan amalgambarare och mellan personer som
arbetar inom tandvarden. Det beror t.ex. p& den hygieniska situationen. Den
tandskoterska som hade de hogsta virdena i de undersdkningar jag har sett
lag pa ungefar 70, dvs. litet 6ver den genomsnittliga nivan inom klor-alkali-
industrin i dag. En amalgambirare kan komma upp s& hogt som till 13, vilket
ir hogre 4n genomsnittet for personal pd tandvardskliniker.

Vilka hélsorisker innebar detta? Hur skall man vardera de siffror som jag
har angett?

Som riktmirke har man funnit att risken for en klassisk kvicksilverforgift-
ning borjar uppkomma nir man exponeras for nivaer kring 100 mikrogram
per m* under en lingre tid. Det ror sig om ménader. Urinhalterna brukar da
stiga till dver 200 mikrogram per liter, dvs. den siffra vi hade som genomsnitt

tidigare. Arbetarskyddsstyrelsens hygieniska gransvirde ligger pa 50 mikro-- -

gram per m*. Med hygieniskt gransvirde menar man en genomsnittlig niva
under arbetsdagen som inte far dverskridas. Principen &r att &ven om man
exponeras for denna niva under ett helt arbetsliv, skall det inte upptrada
nigra skador. Det ar tanken bakom det hygieniska gransvirdet. Det kan
emellertid inte bli 100-procentigt, av olika skal. Nu finns det dock nyare
undersokningar, som vi redan har hért av P O Lundberg, vilka talar for att
detta gransvarde ar i hogsta laget. LEK-utredningen och yrkesmedicinare
som har kontakt med klor-alkali-fabrikerna har rekommenderat att man

skall strava efter att halla sig till ligre nivaer pd dessa arbetsplatser —.

nimligen ungefir hilften, 25-30. Jag kan ndmna redan nu att vi pa
arbetarskyddsstyrelsen haller pa att se 6ver det hygieniska gransvirdet och
mojligheterna att gora férdndringar.

Vad betriffar symtomsituationen hos de olika grupperna, framst klor—
alkali-arbetarna, férekom det tidigare klara forgiftningsfall. Det var dock
inte sarskilt vanligt. Det fanns ocksé enstaka fall rapporterade dar manlag pa
de har nivderna. Aven andra som inte har haft klassiska symtom har
rapporterat att de matt daligt rent allmént. Nu nar nivierna har sankts, har
man inte sett nagra sadana klassiska symtom. Personen som har haft varden
pa 200 rapporterar att han mir utmérkt.

Man har emellertid gétt ut och gjort studier av den hir gruppen arbetare
med kénsligare instrument. Man har t.ex. undersokt njurarna. Genom att
analysera vissa dmnen i urinen har man kunnat studera effekten pa njurarna.
Man har d& funnit en latt forhéjning av nigra dmnen i urinen. Halten av
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enzymet NAG har visat sig vara nagot stegrad hos denna grupp. Virdet ar
dessutom hogre for personer som har hogre virden pa urinen. Jag vill dock
betona att det inte ar frAga om att njurarna egentligen inte skulle fungera,
men man har en effekt pa njurarna. Det &r i och for sig ett observandum.
Sedan har man dven inriktat sig pa de neurologiska symtomen. Nervsyste-
met ir ocksa ett organsystem som dr utsatt fér kvicksilvrets effekter. Man har
t.ex. gatt ut med frageformulir och stillt frigor rérande olika symtom, bl.a.
saddana som kan vara vanliga i befolkningen. Nar man jaimfor denna grupp
med andra grupper av arbetare, som inte har kvicksilverexponering, finner
man en tendens till att vissa symtom ar nagot vanligare hos klor-alkali-
arbetarna. De som har gjort denna undersokning vill dock aterigen betona

att man inte kan betrakta dessa arbetare som sjuka. Det &r friga om ett utslag

i ett kénsligt test. _

Nar det galler tandvardspersonalen har det tidigare i Sverige nir kvicksil-
verhygienen var simre, och dven utomlands, intriffat nagra fall av klara
kvicksilverforgiftningar. Det har ocksd gjorts epidemiologiska -undersok-
ningar dir man tittat pa frekvensen hjirntumoérer av en viss typ hos
tandvardspersonal. Undersékningen har gjorts av en svensk forskargrupp.
Gruppen fann en verfrekvens av tumorer hos tandvardspersonal. I detta

sammanhang skall man betona tva férhéllanden. For det forsta finns det flera

faktorer inom tandvardsmiljon som skulle kunna forklara en sddan 6kning.
Man anvinder t.ex. rontgenutrustning. For det andra tar det mycket lang tid
for tumorer att utvecklas. Det tar minst tio ar, kanske 3040 &r. Undersck-
ningsresultatet kan darfoér avspegla exponeringar som ligger langt tillbaka i
tiden. Faktum kvarstar dock att denna undersdkning finns och att man har
velat relatera resultatet till nagon faktor i tandvardsmiljon.

Vi har ocksi redan tidigare kommit in pa debatten om och oron for
olyckliga graviditetsutfall. Den svenska undersékning som har gjorts av
socialstyrelsen har ndmnts. Man anvéinde sig dir av fodelse- och missbild-
ningsregistret for ar 1976 och aren 1981-1986, dvs. uppgifter fran sju ar.
Dessa uppgifter kombinerade man fér de forsta dren med uppgifter ur
folk- och bostadsrikningen och om yrkestillhdrighet. P4 senare &r har man
ocksa direkt fort in en yrkesuppgift i registret. P4 det viset blir det sékrare
yrkesuppgifter. '

Man studerade tandlikare, tandskoterskor och tandtekniker. Det rorde
sig om drygt 8 000 graviditeter. Med utgdngspunkt i antalet missbildningar i
den svenska befolkningen kunde man rikna fram ett forvintningsvarde, som
var 138. Vad fann man i undersdkningen? Ja, det ar nastan en otrolig
samstammighet: exakt 138 fall. Det finns naturligtvis statistiska osakerhets-
faktorer, men detta ger emellertid definitivt inte nagot stdd for att det skulle
vara en Overfrekvens. _

Man har ocksd studerat antalet ryggmérgsbrack. I den polska undersok-
ningen fann man en mycket hog frekvens. Nir det géller ryggmargsbréick
raknade man fram ett fdrvantningsvirde p 3,2, och man fann 3 fall. Nar det
ror sig om si fa fall blir det naturligtvis en stor osikerhet i siffrorna.
Undersokningen ger emellertid inget stdd for att det skulle finnas en ¢kad
frekvens. , _

Som kommentar till de hér siffrorna vill jag ocksa sdga att det visserligen

1988/89:SoU7
Bilaga

37



finns stora skillnader i exponeringen mellan klor-alkali-arbetare och tand-
vardspersonal. Inom gruppen klor-alkali-arbetare ser man inte den symtom-
bild som man har velat tillskriva exponering for tandamalgam. Via foretags-
hilsovirden har man férsokt ta reda pa om det méjligen kan vara sa att det
har funnits ett antal individer som har fatt besvar och sedan slutat. Det 4r én
vanlig felkiilla niir man gor sddana hir undersokningar. Enligt uppgifter fran
foretagshillsovarden, {6rmin osv., som man har fort vidare till mig, skulle sa
inte ha varit fallet. Det har inte varit friga om att ett antal individer har blmt
mycket sjuka och lamnat arbetet. '

Det ror sig dock om en mycket liten grupp, 300 arbetare. Inom tandvarden
har vi, som sagt. 30 000 personer, och vi har flera miljoner amalgambirare.
Om man tinker sig att det finns vissa enstaka personer som ar sirskilt
kéansliga, r det betydligt sannolikare att de forekommer i de stora grupperna
och kanske inte just bland klor-alkali-arbetarna. '

Hur skall vi d4 tolka dessa uppgifter? Vad har arbetarskyddsstyrelsen for
instéllning? Ja, till att borja med anser vi, liksom LEK-utredningen, att
amalgamet dr ett potenticlit toxiskt material. Det ar helt klart att héga doser
har skadliga effekter. Det ér ocksd helt klart att olamplig hantering kan
medféra hilsorisker. Exponeringen skall darfor hatlas $ 14g som det bara dr

mojligt. Siffrorna pa kvicksilverexponeringen inom tandvarden ger emeller-
tid vid handen att de flesta tandvardskhml\er har en ganska god kvncksllver- '

hygicn.

Jag vill ater igen betona vad som har sagts flera ginger tidigare. namligen
att material som skall erséitta amalgam bor vara vél utredda, dven ur
toxikologisk synvinkel. Man vet ju t.ex. att olika plastmaterial medfor
skadeverkningar, framfor allt allergier. Det finns dven andra rapporter om
allvarliga effekter. Hur skall vi da handla i detta fall? Vi har amalgam, som
definitivt kan medfora hilsorisker, och andra matcrial, som vi inte vet s
mycket om. Som vi ser det méiste man utreda ytterligare alternativa
material.

Sedan vill jag ocksf paAminna om en sjilvklarhet, som inte fir komma bort i
debatten, ndmligen att det viktigaste naturligtvis ar att vi forsoker att arbeta
paolika sitt for att forbittra tandhilsan. Det basta dr naturligtvis att man inte
behover laga nagra hél i tinderna. For att siga ndgot positivt i den hir
situationen, kan jag ndmna att vi har en utveckling dir tandhilsan i vart land
har blivit fantastiskt mycket bittre. :

Jag vill siiga nagra ord om atgirder fran arbetarskyddsstyrelsen. Vi har nu
kommit langt med att ta fram allménna rad for arbete med amalgam och
kvicksilver for tandvirdspersonal. Det finns en skriven text, som nu ir ute pa
remiss hos olika organisationer. Den har saledes inte antagit slutlig form an.
Jag Kan nimna att man i forsta hand satsar pa att hélla exponeringen sa lag

som mojligt. Man anger olika satt att ga till viiga for att fa en si siker -

hantering som mojligt. I och med dessa dtgirder beddmer vi att exponering-
cn for tandvardspersonalen inte sirskilt mycket skall 6verskrida det man
exponeras for genom att ha amalgam i tainderna. Om man t.cx. ser pi
urinhalterna niirmar man sig i alla fall de halter som personer normalt har,
som bara har exponering av amalgam och annat omgivningskvicksilver.
Vi vill stryka under att det 4r viktigt med forskning. Vi vet inte allt 4nnu.
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Man bor fortsitta att satsa pa forskning rorande risker med kvicksilver och
utveckling av lampliga ersittningsmaterial. Nar vi har blivit tillfragade fran
departementet och forskningsfonder har vi flera génger uttryckt att vi vill
rekommendera stdd till olika forskningsprojekt.

Till sist tycker jag att man pa grund av kvicksilvret inte skall glomma bort
andra risker i tandvardspersonalens miljé. Det finns andra Amnen, vilket vi
redan har varit inne pa. Man har t.ex. rontgenutrustning, man utsitts fér
smittrisker och man arbetar med vibrerande verktyg osv. Det bér komma till
stand en total inventering av arbetsmiljon. Jag vet att en sddan ir pa géng
genom Tandldkarférbundets forsorg. Vi féljer den med intresse, och efter
hand kommer vi ocks att agera sjilva.

Mats Hansson: Amalgam bestdr till ca 50 % av metalliskt kvicksilver. Det ar
bevisat att kvicksilver licker ut. Mun- och tarmbakterier har forméga att
omvandla oorganiskt kvicksilver frdn amalgam till metylkvicksilver. Hur
mycket och om det sker vet vi inte.

Tandvardskadeforbundet har si langt det varit mojligt att kontrollera
framfért korrekta sakuppgifter. Motsatsen skulle enbart skada oss sjalva.
Véar ambition 4r att hjilpa patienter som har rikat illa ut i varden och att
forhindra att amalgamet skadar flera manniskor. Vi har sdrskilt bemodat oss
om att redovisa uppgifter som vilar pa vetenskaplig grund.

Socialstyrelsens information till vardgivare i denna fréga har upprepade
glnger visat sig vara felaktig. Foljden har blivit att patienterna har forklarats
vara psykiskt sjuka och utsatts for en behandling som man inte hade trott var
méjlig i ett civiliserat samhalle. LEK-utredningen, delvis bestaende av
socialstyrelsens vetenskapli'ga rdd, har helt ignorerat patienterna. Den
hivdar i stillet att man inte vet om forgiftningsfall existerar, och latsas som
om kvicksilveranga ir atlt kvicksilver som kommer ut fran plomberna. Man
har ignorerat en lang rad vetenskapliga arbeten av visentlig betydelse nar det
géller att forsta kvicksilvrets och amalgamets effekter. Allergikapitlet har
ingen likhet med vad som 4r kint om kvicksilvrets immunologiska effekter.
Hopsittning av guld och arﬁalgam ar enligt tyska Bundesgesundheitsamt
liktydigt med felbehandling. Laboratorieférsék visar att en sddan hopsitt-
ning medfdr tio gdnger hdgre korrosion och avgivande av kvicksilverdnga dn
vad som ir fallet vid anvindning av enbart amalgam. LEK-utredningen har
ignorerat dven detta problem. o

Kvicksilver- och amalgamférgiftade patienters verklighet 4r sadan att vi
tvingas meddela personer som kontaktar oss att vilfirdssamhallet inte galler
fér dem. Deras sjukdomar accepteras inte. De kommer att pa alla sitt bli
motarbetade av myndigheter och inom vardsektorn.

Amalgamet avger kvicksilver, ett gift i munnen. Alla former av kvicksil-
ver-anga, metall, salter, legeringar, dvs. amalgam, och svarlosliga férening-
ar - har vallat forgiftningar vid inandning, nedsviljning eller hudapplikation.
Doserna har varit hogst varierande. Det ir inte méjligt att ange nagon siker
niva, vilket avspeglas i de mycket olika gransvirden som finns i olika lander.
Kronisk forgiftning vid 1aga doser behover inte alls innebéra lindrig
kvicksilverforgiftning, som LEK-utredningen kallar det, utan kan vara helt
forodande for den som drabbas. Detta beskrevs utférligt av Stock redan ar
1926.
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Margaretha Molius: Det pastods tidigt att om nagon skulle drabbas sa skulle

det vara tandvardspersonalen. Det gor den. Tandskoterskor har aldrig fatt-

veta vilka totala effekter av kvicksilverexponeringen som de kunde férvanta
sig. Det finns ingen samlad officiell bild av riskerna fér tandvardspersonalen.
Vi har sjalva forsokt kartligga sjukdomsbesvéren hos viss tandvardsperso-
nal. Detta har tidigare redovisats till bl.a. socialstyrelsen, och det finns med i
lcdamoternas dokumentation som nr 9.
Jag skall berora situationen for 33 tandskoterskor. (Blld visas.) [ dag bestar
den skadade gruppen av langt éver 100 personer. .
Enligt giftstadgan ar kvicksilver att betrakta som gift, det har vi hort.

Amalgam skall cnligt arbetarskyddsstyrelsen och kemikalieinspektionens -

anvisningar behandlas som kvicksilver. Enligt en forordning fran 1949 skall
foreskrifter utfardas for alla som arbetar med kvicksilver, och likarkontrol-
ler av personalen skall 4ga rum. Saddana féréslgrifter och lakarkontroller finns
fortfarande inte ar 1988.

Redan 1943 beskrevs tandskdterskorna i yrkesmedicinsk litteratur som

den grupp av kvinnor som oftast drabbas av kvicksilverforgiftning. Professor
Ahlmark skrev att den forviirvade bestaende kvicksilverdverkansligheten ar
det allvarligaste problemet for yrkesverksamma, eftersom det innebér att de
inte kan gi tillbaka till arbete i milj6 dar kvicksilver forekommer.
Tandskoterskor fick ldara sig att kndda amalgam med hinderna. Det
pastods vara ofarligt, trots att kvicksilver penetrerar huden. Jag har med mig
en liten souvenier fran mitt gamla yrke. Det 4r 23 &r sedan jag slutade. 1
denna mortel har jag lagt en liten kula som skall representera det kvicksilver
som jag dtminstone 20-25 ginger om dagen tog i, blandade och tog upp och
knidade i handen. I dag vet vi att det ar farligt. Tandskoterskorna fick

sdledes knada amalgam med hiinderna, trots att vi vet att det &r forenat med

risker och att kvicksilver penetrerar huden.

LEK-utredningen har inte alls redovisat riskerna med hudpenetration,
trots att tandvardspersonalens arbetsmiljosituation var en av fragestillning-
arna. Annu i dag finns inga foreskrifter angiende skyddshandskar, kolfilter-
masker eller sdrskilda utsug vid bortborrning och beredning av amalgam.
Ingen slar larm, trots att vi i dag vet — bl.a. frAn undersokningar 1987 av
tandkliniker i Norrbotten — att gréinsvirdena for tandvérdspersonalen tidvis
dverskrids. PA dessa kliniker rérde det sig om upp till 22 génger.

En aktuell polsk rapport har redovisat en hog frekvens av missfall och
missbildade barn hos tandv;"lrdspersonél, det har vi hért. Socialstyrelsen
medger att de svenska arbetsmiljoforhallandena tidigare liknade de polska.

Vira undersokningar indikerar fosterskador, utvecklingsstérningar samt

en mycket hog frekvens av infertilitet. Det kréver noggrannare undersok-

ningar. Det ir sérskilt viktigt for den dldre exponerade tandvardspersonalen.
Visdg att arbetarskyddsstyrelsen borjar sin redovisning ar 1970. Det ar ocksé
viktigt art underséka dem som arbetat pa 1940- och 1950-talen. Arbetsmiljo-
fonden, som i &r har gett pengar til! forskare som skall studera tandvérdsper-
sonal, har uttryckligen sagt att en forhoppning man vill néira ar att “"projektet
inte motiverar nagon fortsiittning’. Direktiven dr klara: Dolj e_\}entuella
problem. Detta sker ar 1988 i Sverige. ' -

Publicerade svenska forskningsrapporter visar att avliden tandvardsperso-
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nal har oerhort héga halter kvicksilver i hypofysen. Nir vi papekar
tandvardspersonalens problem och utslagning heter det ofta att den lider av
toxifobi, har psykiska problem eller dter for mycket fisk —inte att den arbetar
med kvicksilver. Trots att vi varken har ekonomiska eller andra resurser
forutsatts det att vi sjilva i alla ligen skall bevisa sambandet mellan
kvicksilver och sjukdomssymtom. Som s& ménga ginger forr ar kvinnornas
arbetsmiljoproblem inte varda att tas pa allvar.

Mats Hansson: Effekten av kvicksilverexponering for tandvéardspersonal
bekriftas ar 1988 av professorn i psykologi Butler vid University of North
Texas. Undersokningen — som kommer att presenteras i &r — visar att
neuropsykologiska avvikelser fanns hos 90 % av de testade tandlikarna.
Suboptimal funktion fanns vid koncentrationsforméaga, korttidsminne och
koordinering av rorelser. Psykiska problem fanns i form av irritabilitet,
otalighet, spanning, frustration och konfliktbeniéigenhet. Sinnesiugn sakna-
des i pafallande grad. Professorn anser att resultaten dr alarmerande.

Socialstyrelsens senaste rad anger forst matviirden och ngra av symtomen
vid kvicksilverforgiftning och uttalar sedan: I det enskilda patientfallet gar
det dock inte med nuvarande diagnostiska metoder att avgéra om symtomen
ar kvicksilverrelaterade eller inte™. Forst anger man diagn'ost_iska krav, och
sedan sger man att de inte ér anvindbara.

I ett brev daterat den 17 juni 1988 meddelar socialstyrelsen féljande: "Om
man utrett en patient och inte kommit till konkret resultat utvisande att ett
visst annat &mne dn amalgam orsakar besvéren kan det vara aktuellt att prova
ettutbyte av amalgamfyllningar i tinderna.™ Efter &ratals utredande har man
alltsd kommit fram till det som vi har begéirt sedan mycket linge. Socialstyrel-
sen uppgav for ett &r sedan att patienterna har fatt lida oforskyllt, att
socialstyrelsen har blivit felinformerad av sina egna experter och att man nu
skulle ratta till missforhillandena vid presskonferensen efter LEK-utred-
ningen. _

LEK-utredningens slutsats att amalgam &r ett ur toxikologisk synpunkt
olampligt tandlagningsmaterial desavueras av Tandlikarforbundet som i
Tandlikartidningen uppgivit att amalgam ar ofarligt och att det kan och skall
anvindas. Det sigs: "Det har under lang tid varit besvirligt for tandldkarna
att veta hur man skall arbeta. Nu har den frigan klargjorts, &tminstone sa
langt det ar mojligt i dag. Fortsiitt anvinda amalgam. Nagot battre alternativ
existerar ej.”

Det ar detta patienterna moter ute i varden. Tandvardskadeforbundet
yrkar pa att kvinnor i fruktsam alder, barn och sjuka inte skall utsittas fér
kvicksilver pa de nivaer som man accepterar inom industrin. Vilka gransvar-
den skall tillampas nir barn exponeras for kvicksilver frdn amalgam? All
kvicksilverexponering ar i princip skadlig. Kvicksilverforgiftning ger en
méngfald symtom, som kan lura likare att stilla ett spektrum av diagnoser.
Manga tusen patienter upptacker nu att de har blivit feldiagnostiserade.

Socialstyrelsens tandvardsbyra har systematiskt underlatit att ta ansvar for
tandlagningsmaterialens hilsoeffekter. For likemedel finns det ett utarbetat
system. Vi krdver att alla tandersittningsmaterial och implantat omgdende
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skall klassificeras som lakemedel, innchéllsdeklareras och genomga samma
provningsforfarande som likemedel.

Kemikalieinspektionen har inte heller tagit ansvar, eftersom den inte anser
sig ha kompetens att beddoma tandvardsmaterial. Kemikalieinspektioncn

anser att likemedelsférordningen dr mest tillimplig. En klassificering enligt

medicinsk-tekniska produkter anser vi inte vara tillracklig.

Vi kriver darfor att riksdagen hemstiller till regeringen

1. att amalgam snabbavvecklas, med totalt forbud fr.o.m. den 1 januari
1990,

2. att mycket stor restriktivitet med anvindande av amalgam iakttas fram
till dess, liksom ett omedelbart stopp for amalgamlagningar pa barn, s-juka
och gravida — det senare ir sdledes beslutat men ej genomfort,

3. att myndigheterna skall erkénna att forgiftning av amalgam ér en
realitet, och att forgiftade patienter och personal skall ha ritt till erforderlig
vard och utbyte av fyllningar inom tandvardens eller sjukférsakringens
ramar, . .

4. att sanningsenlig och verklighetsforankrad information om symtom,
diagnos och behandling vid amalgamforgiftning redovisas,

5. att banvisningstandliakarna avskaffas,

6. att myndigheterna later undersdka om kvicksilvret frAn amalgam har
gett upphov till fosterskador och utvecklings- eller immhnstc’imingar,.

7. att ett amalgamsaneringscentrum med forsknings- och utbildningsméj-

ligheter inrittas,

8. att det sedan fyra ar tillbaka féreslagna biverkningsregistret omedelbart
skall inforas,

9. att tandersittningsmaterial skall klassificeras som ldkemedel med
motsvarande krav pa varudeklaration och klinisk prévning.

Tandvardskadeforbundet — tillsammans med insiktsfulla tandlakare, lika-
re och forskare — ar villigt att i samarbete med myndigheterna medverka till
att avvecklande av amalgamet sker med fornuft och erforderlig forsiktighet
och att basta mojliga alternativa material anvinds.

Sten-Olof Gronquist: Jag skall har kort presentera delar av tva féredrag som

jag holli Washington i lordags resp. sondags i samband med det amerikanska.

tandlakarférbundets kongress. (Bild visas.) Jag skall redovisa vad som har
hént i blodet, kroppens transportorgan, i samband med amalgamterapi.

Vi skall komma ihég att blodet inte dr en enhet utan att det bestar av dels
plasma, dels olika blodceller, vita, roda och blodplattar. Cellerna &r i sin tur
omgivna av membran som skyddar dem fran paverkan utifran. Inne i cellerna
finns metaller och dvriga komponenter.

Man har bl.a. undersokt resultatet av en helt vanlig tandlagning. (Bild
visas.) En timme f6re och en timme efter lagningen har man studerat
plasman, med avseende pé bade kvicksilver och selen. Man kan undra varfor
selen ocksd skall undersSkas. Selen dr emellertid ett dmne som inglr i
kroppens forsvar mot tungmetaller och skyddar oss mot bl.a. kvicksilver och
kadmium. Om man skyddar patienten ordentligt med hjilp av en mask som
absorberar kvicksilveranga, utsug m.m., uppstar inga skillnader mellan de
tva tidpunkterna.
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Jag arbetar ocksé i Uppsala p4 institutionen fér stralningsforskning. Dar
har vi tillgéng till en speciell mitteknik som kallas pixe. Med hjilp av en
protonstrdle kan vi mita i de enskilda cellerna. Vi har gjort en liten
undersékning av roda och vita blodkroppar. (Bild visas.) Vi har tittat pa en
speciell sorts vita blodkroppar som heter neutrofila granulocyter. Vi har
undersdkt individer som aldrig har haft ndgot amalgam, individer som har
amalgam, men som mér bra, och individer som har amalgam och ar sjuka.
Det visade sig att de sjuka patienterna har kvicksilver i sina blodkroppar —
dock inte i alla, utan i ett antal.

Vi skall nu f6lja en enskild patient som lider av vad vi foredrar att kalla
metallsyndrom. Nir det géller metallsyndrom kan dven andra metaller dn
kvicksilver paverka patienten. Hela sparelementfordelningen, som ju bestar
av metaller, blir rubbad i det sammanhanget. Om vi studerar patientens roda
blodkroppar finner vi att det 4r mycket litet kvicksilver i dem. Déremot har
det skett en férandring i fordelningen nér det giller jarn och zink, som i stort
sett har bytt plats mellan kontrollerna. Undersoker vi patienten tolv minader
senare, finner vi en normalisering av de réda blodkropparna. Strontium och
kvicksilver har férsvunnit. :

Nir vi studerar den elementira profilen av de vita blodkropparna,
granulocyterna, kan vi konstatera att under behandlingen finns bade
strontium och kvicksilver. Det rader ocksa en rubbad foérdelning i évrigt,
vilket innebir att vita blodkroppar som skall skydda oss mot bakterie- och
virusangrepp inte fungerar som de skall. Patienten blir sdledes kénsligare for
sddana angrepp. Tolv ménader senare har bade kvicksilver och strontium

férsvunnit. Man kan ocksa namna nér det galler endokrina rubbningar - som -

tidigare har tagits upp hér — att patientens menstruation som pégick 10-12
dagar och var mycket riklig hade blivit normaliserad. "Att kvicksilver och
strontium forsvinner ur blodkropparna pé detta sitt, vilket gér att méta, kan
inte vara nagon placeboeffekt.

Vihar ocksé studerat en grupp pa 30 patienter. Vi kunde konstatera att det
skedde ett upptag. Vid sadana hir medicinska mitningar kan man aldrig
100-procentigt komma fram till en diagnos. Med 80-procentig sikerhet kan vi
dock faststilla vilka patienter som har f6r mycket kvicksilver och som lider av
vad vi kallar fér metallsyndrom. Det har ocksd vickt uppmirksamhet
internationellt att en av dem som ingéri gruppen, doktor Anders Lindvall vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala, just har presenterat att virus som ligger
latent i kroppen kan recidivera ‘och bli aktiva igen nar granulocyterna
péverkas.

Jag vill ocks4 siga nagra ord om material. vilket vi redan har talat om. Det
bestiende intrycket av kongressen under senaste helgeni Washington var att
det i dag har framkommit ersittningsmaterial av betydligt battre kvalitet an
de som har funnits tidigare. Den utveckling som har varit pa detta omrade
under de senaste tvd aren gor att jag bedomer att det i dag finns fullgoda
ersittningsmaterial som dessutom ir tillrackligt utprovade. Det kan sledes
knappast vara en orsak till att en avveckling av amalgam f6rdrojs.

Fredric Berglund: Jag ar verksam pa ett léikemcde]_sférétag, dir jag har hand
om registreringen av biverkningar av likemedel. Nir man bedémer om det
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kan finnas ett kausalsamband, eller orsakssamband, mellan ett likemedel
som anvéands och de symtom som anmails, brukar man anse att det &r ett
direkt orsakssamband om féljande tva villkor dr uppfyllda. For det forsta
kravs att symtom upptrader nar patienten har anvint ett visst likemedel. Fér.

det andra krivs att symtomen upptrader eller férvirras om patienten.

anvinder lakemedlet pa nytt eller i storre doser, s.k. rechallenge, eller att
symtomen forsvinner eller lindras nir medlet sétts ut, s.k. dechallenge.

Amalgam &r inte klassat som lakemedel. Vi kan hiridag dndock titta pa de
symtom som har rapporterats som eventuella biverkningar av amalgam. Jag
anser da att amalgampatienter uppfyller de kriterier som jag har nimnt. De
exponeras stindigt for kvicksilver fran amalgamet, och de har symtom pa
kvicksilverforgiftning.

Vid bortborrning av amalgam okar exponeringen, om man. inte vidtar
sarskilda forsiktighetsatgarder, och dé forvirras patientens symtom ofta i
dagar, veckor eller manader. Efter en total sanering har flertalet patienter en
forbattrad situation och de kan t.o.m. vara besvirsfria. Tillfrisknandet kan
emellertid ta flera manader i ansprak.

LEK-utredningen 1987 intog ett mera matematiskt betraktelsesatt. Den
utgick ifrdn kvicksilverhalten i luften i klor-alkali-industrin och extrapolera-
de till den nivd som den ansig gillde fér amalgam i luften i munnen.
Utredningen hénvisade ocksa till kvicksilverhalten i blod och urin hos
kvicksilverpaverkade arbetare inom klor-alkali-industrin. P& grundval av
det uttalade utredningen i sin sammanfattning att de exponeringsnivaer som
ar aktuella i samband med exponering for kvicksilver fran amalgam ligger

klart under de nivder for vilka utredningen konstaterar effekter hos.

yrkesmissigt exponerade individer. Vidare siger utredningen att de symtom
som &r aktuella dr ospecifika och att, eftersom kvicksilverexponeringen fran

amalgam &r 1ag, bor antalet patienter med kvicksilverorsakade symtom vara

mycket lagt. Vidare uttalar utredningen att den i sjilva verket inte vet om
sddana fall existerar. .
Om det hade gillt ett likemedel som salts av ett foretag och det hade

kommit en mangd anmélningar om symtom som upptrider hos patienterna i,

samband med anvéndningen av likemedlet, s& ar det alldeles sikert att
foretaget inte skulle kunna svira sig fritt fran ett samband pa grundval av
exponeringsdata fran industrin eller med hénvisning till att symtomen var
ospecifika eller vanligt férekommande i samhallet. Jag anser att expertgrup-
pens tillvigagangssatt inte ar hallbart. Publicerade data visar tvirtom at
amalgam kan vara direkt orsak till kvicksilverforgifting. _

Den som tidigt dgnade sig at fragan var den tyske kemisten Alfred Stock.
Han indelade forgiftningen i tre olika stadier, och det 4r de psykiska
symtomen som dominerar. Men jag skall inte linge uppehalla mig vid dem.
Han exponerade dels i laboratoriet, dels genom amalgamfyllningar som hade
funnitsi ett tjugotal ar. Han faststallde att symtomen oftast ar reversibla men
med hogst olika tidsforlopp.

Vid bortborrning av amalgam foérvirras symtomen ofta. Mycket vanligt ar-

t.ex. att symtomen frén hjartat blir framtradande — det blir en mycket orolig
hjértverksamhet. Detta har bl.a. utvecklats av Bjérn Oppedal fran Norge,
som sitter med hir i dag. '
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Om man utsitter rattor for amalgamdamm som man har dstadkommit
genom att borra i amalgam med hogfrekvensborr blir det sa att samtidigt som
koncentrationen av kvicksilver okar i lungorna 6kar den praktiskt taget lika
mycketi hjartat, medan koncentrationen i blodet 6kar mycket langsammare.
Koncentrationen i andra organ ar inte lika hog som i hjartat. Expertgruppen
tolkar symtomen efter bortborrning som antingen bakterimi, metallrokfeber
eller resistans med akut kvicksilverforgiftning.

Den rikliga floran av symtom som av expertgruppen karakteriseras som
ospecifika hanger naturligtvis samman med anrikningen av kvicksilver i olika
organ. Det har gjorts ett arbete pé vittofsad silkesapa i Uppsala for nagra ar
sedan. Till vianster pa denbild som visas ser vi hjarnan, och langst ner ser vien
anrikning i ndthinnan.’ Vi ser dven anrikning i saliv i spottkortlarna, i
lungorna och i hjirtat.

Det ir intressant att se fordelningen i olika organ nir man betraktar
obduktionsfall. Stock visade 1940 att det ar en timligen likformig fordelning.
Bilden visar att det ar en korrelation mellan olika delar av hjarnan, och man
korrelerar det till hjarnbarken. Diremot ar det antagligen en avvikelse i
luktloberna och hypofysen, darfor att det tycks ske en direkttransport frin
ndsvagghinnan upp till luktorganen.

Intressant med det kvicksilver som hamnar i hjirnan 4r att det utséndras
mycket ldngsamt. Medan-halveringstiden i blod ar ett par veckor anges att
halveringstiden — alltsa tiden for att halften skall forsvinna fran hjarnan -
skulle vara ndgra &r. Den langa halveringstiden i hjarnan baddar for
forgiftning. Vid kontinuerlig tillforsel av kvicksilver kommer koncentratio-
nen i hjirnan att 6ka langsamt for att n& jaimviktskoncentration forst efter
manga ir. Det innebir att forgiftningen kan upptrada sent. Men néir man har

sanerat frin amalgamfyllningar forsvinner kvicksilvret bara ldngsamt fran

hjarnan, och dven reversibla symtom pa forgiftning kan darfor kvarsta under
en langre tid. Dessutom kvarstir en 6kad kanslighet som hianger samman
med att halten kvicksilver bara sjunkit ndgot, sé att ett minimalt nytt tillskott
kommer att medféra recidiv, dvs. patienten far symtom igen.

Jag vill papeka att olika halveringstider i olika ‘organsystem i kroppen

medfor att halten kvicksilver i blod och urin inte aterspeglar halter i hjarnan.

Det ir ett krux nir man laser socialstyrelsens anvisningar, dir det anges vissa
kvicksilverhalter i blod och urin som skulle tyda pa kvicksilverforgiftning. Jag
anser att dessa viarden saknar relevans for amalgampatienterna, for de ar
hamtade frin klor-alkali-industrin, och i denna industri finns det klorgas i
luften, vilket férandrar fordelningen av upptaget kvicksilver i kroppen hogst
visentligt. Det dr svért att standigt méta koncentrationen i hjarnan och se hur
daligt den korrelerar med kvicksilverhalten i blod och urin. Men det finns ett
annat organ som vi kan se pé (bild visas). Det giller en norsk undersékning
som har gjorts pa tandvardspersonal vid Rikshospitalet i Oslo, och man har
gjort jamforelser med personer som icke ar tandvardspersonal och som
forlostes pa Rikshospitalet. Vid forlossningen visade det sig att halterna av
kvicksilver i blodkroppar och i serum inte skiljer sig mellan kontrollfallen och
tandvardspersonalen. Likasa 4r det inte nigon skillnad mellan de nyfodda i
fraga om kvicksilverhalter och inte heller i ambjérnvétskan, alltséa fostervatt-
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net. Diaremot ér det en vésentlig skillnad i placenta och i fosterhinnorna hos
tandvérdspersonalen och de andra kontrollerade personerna.

Det ar uppenbart att placenta pa sitt och vis verkar som en barriir, men
det hindrar inte att en del kvicksilver kommer 6ver i fostret, vilket har visats
pa flera forsoksdjur. Detta iar naturligtvis ett orosmoment. Fragan ir alltsa
om kvicksilver kan orsaka missbildningar. Missbildningar uppkommer ju
tidigt under graviditeten, men i och med att kvicksilver finns i foster under

graviditeten ar frdgan om det kan uppkomma andra forandringar som inte.

uppenbarar sig vid fodseln utan senare i livet. Det galler 6verkinslighetsre-
aktioner mot kvicksilver som finns hos barnen, och det giller utvecklingsstor-
ningar. Sadana férindringar eller skador hittar man inte i nigra register, och
det fordras sarskilda undersokningar for att fa fram en beddmning av faran
med kvicksilver under graviditeten.

Dessutom #r det antagligen s att kvicksilvret paverkar inte bara fostret
utan dven sjalva graviditetsforloppet och férloppet fore graviditeten. Méanga
av patienterna i Bjorn Oppedals material har haft mycket svart att bli
gravida, och flera av dem har haft manga missfall osv. Det hér ar nigot som

inte har bearbetats statistiskt, men det finns ett material som borde kunna

bearbetas. )

Jag gér 50 ar tillbaka i tiden och &beropar dterigen Stock. Han papekar att
for behandling av kronisk amalgamférgiftning méste man avlagsna amalga-
met. Det hir bor sjukkassorna ta hdnsyn till.

Bo Sérbo: Jag representerar hir Svenska likaresillskapet, men sallskapet
har forklarat sig villigt att avsta en del av sin tid till professor Sune Larsson,
som &r tandlakare. Han represeniera_r alltsa inte sillskapet men ett viktigt
omrade i det hir sammanhanget.

Sallskapets uppfatt_ning rérande skadeverkningar frén amalgam’ framgar -

bl.a. av det remissyttrande som Sillskapet avgav over LEK-utredningen.

Sillskapet framh6ll dér inledningsvis att det inte foreligger ndgot vetenskap-

ligt stod for systemeffekter av kvicksilver fran amalgam, men att systemef-
fekter heller inte kan uteslutas. Detta ir alltsd Sillskapéets uppfattning. Det
foranledde naturligtvis sillskapet att betona att behovet av forsknmg inom
omréadet var stort.

Vi framhéll att allméant sett var vara kunskaper om effekterna av att
personer utsattes fér sma méangder kvicksilver mycket daliga. Viredogjorde
ocksa for problem som ansags specnellt vnl\tlga att studera, exempelvis
effekternaav utbyte av amalgam mot andra tandfyllningsmaterial och studier
av de symtom som rapportcrats i anslutning till att man tagit bort amalgam-

fyllningar pa patienter. Vldare betonade vi betydelsen avdeniakttagelse som

gjorts har i Sverige, att det forehgger forhOJda kvicksilverhalter i hjérnan
fran avlidna tandlakare. Vi ville att man skulle forsoka klarlidgga om det 13g
nagot virde i att bestimma halten kvicksilver i ryggmargsvitskan, i relation
till exponering for kv1cksllver och symtom pa amalgamforglftmng Jag skall
aterkomma till det senare. _

Saliskapet hade i sitt yttrande ocksa anlédning att kommentera de metoder
som finns att med laboratorieundersbkningaf'pz“avisa kvicksilVerexposition.
LEK-utredningen hade i forsta hand rekommenderat bestamning av kvicksil-
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ver i blod, men Sillskapet framholl att man funnit tecken pa att nar det giller
personer som utsatts for metalliskt kvicksilver dr bestdmning av kvicksilver i
plasma ett betydligt bittre matt.

Jag vill tilligga att- vi pad klinisk-kemiska laboratoriet i Link&ping i
samarbete med den yrkesmedicinska kliniken under snart tva ar har erbjudit
analyser av kvicksilver i blod och i plasma at de tandlakare, invirtesmedici-
nare och neurologer som har haft ansvar f6r varden av patienterna.' Utan att
vi till att borja med hade kidnnedom om de rekommendationer som
socialstyrelsen skulle komma att utfiarda har vi i forsta hand bestdmt halten
kvicksilver i blod, och om detta varde har varit forholt har vi bestamt det i
plasma och i vissa fall i urin.

Vi har nu ett par hundra patienter som undersoks pé detta sitt, och vi

kommer att vetenskapligt behandla materialet. Preliminirt har vi funnit
nagra patienter med férhéjda varden av blodkvicksilver, men de har icke haft
virden forhojda i plasma. I sjilva verket har de sannolikt exponerats for
kvicksilver i fédan fran fisk. :

Vi skall ocksa gora en utvidrdering av hur vardet av dessa analyser har
uppfattats hos de virdansvariga lakarna och tandlikarna och dven hos
patienter. Jag har redan spontant fatt reaktioner fran tandlikare som har
framhallit att de upplevt analyserna som en mycket stor hjalp och att
patienter i sjalva verket ansett det vara positivt att fa veta att de inte har haft
forhgjda blodvarden. Man kan kanske kalla det f(')r en placeboeffekt av
laboratorieanalyser.

Vi har ocksa haft 6nskemal att man skulle bestimma halten av kvicksilveri

ryggmargsvitskan. Problemet &r inte att fa_ prover fran patienter, utan

problemet 4r att fa prover fran friska kontrollpersoner. Provtagningen ir ju
ingalunda behaglig och kan ibland vara férenad med komplikationer.

I Linkoping har vi ocksa paborijat en studie av tandvardspersonal. Vi har
erbjudit analys av kvicksilver i blod och i férekommande fall ocksd i plasma
och i urin. Det giller tahdvz"irdspersonal i det centrala distriktet. Vi tror att
det ér viktigt att man gor saddana studier pa manga hall har i landet. Vi hélsar
med gladje att Ostergotlands lans landsting har statt for kostnaderna for
undersokningen. ' ' _

Likaresallskapet har betonat att det ocksd bor goras undersokningar
huruvida selen har nagon skyddande effekt mot kvicksilver och att sddana
unders6kningar om mojligt utfors pa manniska. Det underlag vi har ar
djurforsok som visar att man kan nedsétta giftigheten av kvicksilver dir, men
i 6vrigt finns det cnligt Sillskapets uppfattning inga undersékningar som
klart visar en effekt hos minniskan. Avslutningsvis framhaller Sillskapet att

det 4r mycket viktigt att man gor studier av kvicksilvereffekter — och dé av

oorganiskt kvicksilver — pa celler fran djur och ménniska. Djurforsék kan har

innebira etiska problem, och ir man ute efter de fundamentala verkningarna

pé basal nivd skall man forsoka fi i gdng forskning pd isolerade celler.

Sallskapet framhaller att de hir studierna inte skall begransas till den direkta

giftverkan av kvicksilver utan ocksa avse eventuella skador pd arvsmassan
och eventuella cancerframkallande effekter.

Sammanfattningsvis anser Svenska likaresaliskapet att behovet av forsk-

' ning ir stort. Sillskapet hade icke nagra synpunkter nir det géllde vem som
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skulle bekosta denna forskning. Det ir mycket gladjande att hora att
socialstyrclsen kommit fram till att det inte skall vara omdéjligt att komma i
gang med forskningen.

K. Sune Larsson: Forst ber jag att fa tacka Likaresillskapet for att jag far
disponera 7 minuter av den for sillskapet tillmitta tiden. Jag 4r ledamot av
sillskapet, och jag innehar den enda professuren i Norden i dmnet
odontologisk toxikologi. Det ér ett amnesomréide inom vilket man kommer
att behandla de hir problemen.

Jag har last de motioner som ni vickt under &ret. Det har konstaterats att
ett intensifierat forskningssamarbete sker inom vissa discipliner vad giller
biologiska effekter av dentala material, frimst mellan medicin och odontolo-
gi, och man har understrukit vikten av att en intensiv forskning bedrivs nir
det giller andra tandfyllnadsmaterial &n amalgam.

Till detta vill jag foga, med erfarenhet frn det larosate dér jag ar verksam,
nimligen Karolinska institutet, att ett stimulerande forskningssamarbete har
utvecklats vid Karolinska institutet och vid Huddinge sjukhus. Samarbetet
sker mellan odontologiska klinikerna, institutionerna for klinisk farmakolo-
gi, hudkliniken och den klinik dir jag arbetar. Malct ar sikrare diagnos nir
det galler biverkningar av samtliga typer av dentala material, alltsd inte
enbart av amalgam, Vidare giller detidentifiering av metoder fér behandling
och forebyggande vard, profylax.

Jag vill gbra en kommentar till konstaterandet om vikten av att cn intensiv
forskning bedrivs om andra tandfyllnadsmaterial 4n amalgam. Utédver detta
material utvecklas vid Centrum for dentalteknik och biomaterial ett tandfyll-
nadsmaterial som skulle kunna ersitta amalgam. Det ir baserat p& hydrox-
idapatit, alltsi en i tanden normalt ingdende komponent. Program for
toxikologiska och biologiska tester av dentala material, frin laboratorietes-
ter till kliniska tester, byggs upp vid institutionen.

Jag vill utfirda en bestimd varning hir. Nuvarande under revision
pagdende forslag till sidana hir tester fran ISO (Internationella standardise-
ringsorganisationen), DIN (Deutsche Institut fiir Normung) och FDI (den
internationella tandlikarorganisationen) bygger pé féréldrade toxikologiska
metoder. De ir klart oetiska i frdga om djurforsék, och det géller nu, nar vi
gar in for att fa bittre tandvardsmaterial, att dessa verkligen testas och att vi
kan tolka resultaten betraffande vad som skulle kunna handa nir de kommer

i klinisk anvandning. Det har dr ndgonting som kommer att ta tid, och det &r

enligt min uppfattning inte mojligt att ga snabbt fram, eftersom vi d kan
hamna i en &n virre situation. '

Jag konstaterar med gladje att det tydligen finns forskningsresurser
tillgangliga. Om jag inte &r alldeles fel underrattad har till odontologisk
forskning fran Medicinska forskningsradet per ar 2 milj. kr. anslagits. Detta
belopp avser hela den odontologiska forskningen. Har ndmndes att man
kanske skullc kunna fa fram 4 milj. kr. per ar till ett intensivt forskningspro-
gram. D& undrar jag hur mycket som finns tillgidngligt fér den framtida
forskningen.

Jag ber att fa tacka for att jag fick mdjlighet att yttra mig.
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Daniel Tarschys: Dirmed ir vi fardiga med presentationerna, och vitar.paus .

till kl. 11.30.

Daniel Tarschys: Vi aterupptar nu forhandlmgarna Inndn v1 borjar stdlla_
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fragor si ber vi Sveriges Tandlakdrforbund att lamnd en kort mformatlon . o

Goran Koch: Sveriges Tandlakarférbund har mb]udlts dtt-deltd ‘men inte.att .
presentera sina synpunkter i den hér diskussionen: Det var.forst klockan: -,

kvart i nio i dag som vi blev uppmirksammade pa att det fanns en:méjlighet .
for oss att gora detta. Vi-vill girna ta denna mOJllghet i ansprék och framféra .. -

nagra synpunkter. s Vot

Min position i Sveriges Tandlakarforbund. ar att jag ér ordforande i den
styrelse som handlagger forsknings- och utbildningsfragor: Det 4r dirmed- .

inte sagt att Tandlakarforbundet bedriver forskning. Sveriges Tandlakarfor- - ; -
bund bedriver policyverksamhet och stimulerar-darmed till.forskning och ... -

deltagande i kommissioner etc. . !~ Comiteali e

Tandlikarforbundet fick ocksé moﬂnghet att yttrasig éver LEK utrednmg-..

en. Jag vill hdr namna tva synpunkter som vi férde fram. Den forstavar attvi

ville ha intensifierad grundforskning och tillimpad forskning- angéende.. : -

amalgams/kvicksilvers biologiska och toxiska effekter. Detta ligger ju helt:i-.
linje med vad som har framfoérts hir i dag.: Detta -sker. for att virna om-
patienten. Tandlidkarforbundets stora mission och uppgift ar.att:se till att ;.
patienterna garanteras en vard som &r i overensstammelse med vetenskap-,

och praktisk erfarenhet. - . R T

Den andra synpunkten var att vi ar angelagna att:man ytterhgare utreder iowe

vad man tandvirdspersonalens exposition. for. kvicksilver/amalgam . kan -

medfora hilsorisker. Detta ligger ju ocksa helt ilinje med-det som har tagits

upp hiridag. Vitycker att det ar ett.viktigt omrdde som tas upp och ansluter .: ...
oss diarmed till LEK-utredningens uppfattning. Men: vi tycker -ocksa.att - .

frdgan om vad tandvarden utrittar'i Sverlge har kommlt i skymundan med ;-

anledning av den hir debatten.

Vihari Sverige en tandvard som vi skall vara stolta over. Jdg kan namnaatt .. -

jag just har varit i USA, och jag kom tillbaka i gir. Jag vet i-vilken fantastiskt . .

stor utstrackning svensk tandvérd har bidragit till en hilsoférbattringnardet ... - .

giller tandstatus, om man jamfér med-hur situationen a1 i andra lander. Jag .. .

tror att det ar f& omrdden inom- medicinen Som: l\an uppvxsd en sadan - "

forbittring. :
Jag vill exemplifiera detta med en mycket enkel bild.. (Blld visas. ) Viser

hér en illustration av smé kindtander dir det roda pa bilden skall forestillaett -

hél i tanden. For att kunna restaurera det hir.hilet méaste vi anvdnda ndgon. : -

form av tandfyllnadsmaterial. Tandlékarens vardag 4r nu'sadan.-Vi kan-inte .
std och diskutera huruvida vi skall géra nagonting eller inte, utan vi. méste -

gora nigonting eftersom vi:behandlar sjukdomstillstdnd: Vi skall alltsa-se till

att den hir skadan inte vixer vidare, och-:vi anvinder oss da av.ett . .

tandfyllnadsmaterial. Vi ser har att. man har gjort:en fyllning som omfattar,

sidoytan p4 tanden och det som 4r markerat med gront pa den andra tanden. .
Dessa fyliningar ar av en typ som ndr de ackumuleras s smaningom kommer. -

att innebéra krav pa yiterligare behandling och ytterligare byte av fyllnings-
material. Ar 1965 hade en 18-19-aring ungefar 20 sidana skadade tandytor.i
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sidotandsomradet. I dag har .man i genomsnitt 1 eller 2 sddana skador i
genomsnitt, )

Detta visar att om ambitionen kan bibehéllas s& kommer vi under ca 30- 40
ar framover att fa en fantastisk tandstatusforbittring som i sig kommer att
innebira ett minskat anvindande av tandfyllningsmaterial éver huvad taget.
I dag har de som ir 35, 40 eller 50 &r manga fyllningar i sina munnar. Vi vet i
dag frdn erfarenheterna.inom epidemiologin "att- en 40-4ring i snitt har
ungefir 50 fyllda tandytor, vilket kanske arnigot av ett virldsrekord.

Vad gor da tandlakaren i sin: vardag? Ja, tandldkaren maste ju folja
socialstyrelsens allménna rdd och anvisningar. Eftersom man héar har
dberopat att Sveriges Tandlakarforbund har uppmanat till en fortsatt
anvindning av amalgam-vill jag ndmna-att detta! ar i enlighet med den
tolkning Tandlakarforbundet har gjort nir man list socialstyrelsens allmén-
na rad. Dir stdr namligen att lasa att det i-dag inte finns ndgot vetenskapligt
underlag som tyder pa att kvicksilverexponering frin dentalt amalgam
orsakar forgiftningssymtom. Socialstyrelsens-expertgrupp framholl dock att

amalgam 4r ett ur toxikologisk synpunkt olampligt tandfyllnadsmaterial..

Utveckling av nya tandfyllnadsmaterial som &r-tekniskt, biologiskt och
toxikologiskt tillfredsstillande bor stimuleras. I avvaktan pd att sidana

material finns tillgingliga, som generell ersittning. fér amalgam, kan.

amalgam darfor fortfarande anvandas som-tandersittningsmaterial.

Hur skulle vi som tandlikare kunna tolka dessa rdd pa négot annat sitt? Vi
som tandlidkare ar skyldiga att ratta oss efter socialstyrelsens anvisningar.
Varfor ar da tandvarden inte sd angeldgen om att genast starta anviandningen
av andra material? Det finns en bakgrund till detta. Vi har vid tidigare
tillfallen blivit mycket branda av att vi for tidigt gatt in och anvint ett material
som inte i ett langre tidsperspektiv kunnat uppfylla de krav som man frén
bérjan trodde att man kunde stilla pa det. Detta innebir att.vi, liksom alla
andra, férutom att diskutera den biologiska och toxikologiska effekten dven
maste titta pa den mekaniska delen nér det galler nya material. Hur klarar sig
detta material i ett langre tidsperspektiv?

Jag vill exemplifiera detta med ett enkelt exempel som giller plastfyllining-
ar. Det har talats s mycket om plastfyllningar eller kompositfyllningar hér i

dag. Man fér ett intryck av att det bara ar frdga om att byta ut fyllningarna. .

Men det finns en rad problem férenade med detta: Ju storre fyllningar det &r
som man skall byta ut, desto stérre ar problemen.

Man har sagt att sma fyllningar inte ar nagot problem och att man till dem
kan anvinda nya material. o

Javisst kan man gora det! For smé fyllmngar och vissa andra skador kan
man utféra lagningar med andra typer av material 4n amalgam. Det har ocksa
visat sig att antalet nygjorda amalgamfyllningar sjunker dramatiskt, medan
antalet fyllningar med andra material stiger.:Kurvorna har redan korsats.
Har ar en utveckling pa géng, men den sker tack vare att tandlikarna inte
springer i forvig och kastar sig dver nya=material i tron att detta dr 16sningen.
Det ar frdga om ansvar gentemot patienten. :

Vi skall se pa nigra bilder som forklarar hur.man kan anvanda nya

material. Den 6vre bilden forestiller en kindtand. Det ar ofta sa att man far

karies i tuggytan i de s.k. fissurerna eller farorna i tanden. Man har i dag
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program i Sverige som innebdr att praktiskt taget: alla barn erhéller en

plastfyllning som férseglar denna fissur si att man inte skall f4 nagra skadori.

tanden framover. Detta &r ett exempel pa hur man anvinder. nya material.
Vid mindre skador som ligger val omgivna .av tandsubstans och dar

fvllningen inte utsitts fér.ndgon stor belastning kan man ocksé anvandasigav

t.ex. plastmaterial. Men om man exempelvis skulle anvénda sig av plastmate-
rial vid en omfattande skada, kommer trycket,. vilket illustreras med.de

nedatriktade pilarna pd bilden, att gbéra att materialet formférindras. .
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Materialet lyfter helt enkelt och planas ut. Detta resulterar i att man fdren .

glipa i kanten mellan fyllning och tand och en pumpeffekt med risk for attfa
in bakterier som forvirrar det hela. Tandvarden &r mycket angeligen om att |

finna former och kombinationer som gor att sidant kan motverkas. Detta tar, .

tid, d3 man maste folja upp med kliniska. undersokningar, men siddana
undersokningar pagar. .
Milsattningen for Tand]akarforbundet hl\som for 0ss alla har ar att fmna

material och medel som é#r bittre 4n dagens. Detta kraver f_o_rskpmg men . . o
ocksd en sund evalvering. I denna friga finns det egentligen inga vinnare, det

skall vi ha klart for oss. Men 14t inte patienten bli forloraren! Det tycker,vi ar
det mest angeligna. Tack for ordet. :

Daniel Tarschys: Nu gar vi till fragelistan. Jag far vidja till ledaméterna att i

storsta mojliga mén stalla fragor till konkreta personer da detta underlittar.

for oss att tillgodose alla dnskemal. Forst gar ordet nll Sten Svensson och.

direfter till Gudrun Schyman.

Sten Svensson: Tack, herr ordforande. Jag vil.l.rikta'min fréga till profeéébr

P.O. Lundberg. Jag vill som utgangspunkt for frigan stalla de krav och

onskemal som redovisats har i dag av Tandlakarférbundet .och. Tandvard-_ o

skadeforbundet. Jag vill formulera. frigan i tre delar. . .

For det forsta, vilken internationell status har den pagaende svcnska,'._ :

forskningen? Anser professor Lundberg att den forsknmg som i dag bedrivs. .

har erforderliga resurser? Om sd icke ér fallet, vad skall statsmakterna vidta
for atgarder for att forbattra situationen? ;

For det andra, vilka nya projekt anser professor Lundberg sl\a]l prlorlteras
mot den hér bakgrunden nir det géller att starta ny forskmng i Sverige?

For det tredje, vad kan vi himta internationellt fran andra lander? Harhar |

ju tidigare ndmnts Amerika, men vad finns det for ndgot i 6vrigt? Vad kép:\(i;
ge i utbyte? Vad kan ske i samverkan inom.Norden och med ¢vriga Europa:
for att hjalpa till att skapa ett betydligt battre bes_lut_sundeylag an det vihar]

dag?

Jag skulle girna se, herr ordférande, att det svar som ges av professor
Lundberg dven kommenteras av socialstyrelsens foretridare. Tack for.

ordet.

P.O. Lundberg (ordférande i LEK-utredningen): Nir det giller svensk: -

forskning s& kan vi konstatera att pa vissa omraden ligger svensk forskning pé -

en mycket hog niva. Detta giller i friga om dét alimiint toxikologiska-nar det- = -

giller kvicksilveromradet. Vi har en rad internationellt ‘kinda forskare,
exempelvis professor Lars Friberg, professor Staffan Skerfving, professor
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Mats Berlin och andra vilka har gjort mycket betydelsefulla insatser nar det
galler kvicksilver och des$ toxikologiska effektéer.™ :

Nir det giller sambandet meHan sjukdomssymtom och kvicksilver, och da
i férsta hand kvicksilver frin amalgam, maste vi-konstatera att vi innu inte
har hunnit sa langt i Sverige, mén att det borde finnas goda forutsittningar
for att vi skulle kunna komma fram meéd en mingd resultat. = -

P4 frgan om vi har erforderliga resurser ar svarét nej. Professor Lars
Friberg har gjort en inven't'é'rihg av forskningsbehovét och kommit fram till
att det for nirvarande’ fmm hallbara forskmngspro;ekt i Sverige till en
kostnad om ca 16 milj. kr.; som' man exempelws kan ‘sla ut over en
fyradrsperiod. Héllbara projel\t 4r sddaria som besKrivits av olika forsknings-
institut i Sverige och dér man antingen startat'ellerdir man har ett ordentligt

forskningsprogram och redan borjat séka pengar; men dir man i manga fall -

intec kunnat fa nagra pengar pa grund av bristande resurser.

Vilka nya projekt skall man prumtera i-forsta hand? Det forsta omradet .

giller avgivande och upptag av-kvicksilver, metabolisin'och liknande. Det
andra forskmngsomrﬁdet ar effekten -av - kvicksilvér pa framfor allt- det
centrala nervsystemet men ocksa pa de infésekretoriska organen. Det tredje
forskningsomradet ar det immunologiska. Det ir ett utomordentligt betydel-
sefullt och intressant forskningsomride:

Det fjarde omradet giller-kliniska.och epldemlologlska studier. Det ar

exempelvis fragan om epidemiologiska undqrsqk_r_l__lr‘lgdr av sambandet mellan
amalgam och hélsan pa ett slumpvist urval av den allménna befolknir_lgen','
kontrollerad klinisk uppf(‘)ljning av patienter som upplever sig ha besvér av
amalgam samt kanktemcrmg forekomst och betydelse av grupper med
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forhojd kanslighet for kVicksilver och sambandet mellan kvxcks:lverexpone- o

ring och tumérer, vilket vi har Hort'antydas ony hir:”

Det femte forskningsomrade som &r angeléget dr vad man kan kalla for -
interventionsundersokningar. Kontrollerade studiér-jag vill understryka att-
det skall vara kontroller av dessa studier'~ dir mar ser vilka forandringar man °
far hos patienter efter’ det ‘att’ man har tagit bort -amalgamet. I det -

sammanhanget kan man ocksa diskutera, jag sdger diskutera, i vilken mén
man kan goéra en provokatlon ‘dvs. i vilken man det ar etiskt riktigt att hos en

patient, som upplever sig fri fréan besvir efter det att man tagit bort allt -

amalgam, sétta in en amalgamplomb och 's¢ vad som ‘hénder.

Man bor ocksa titta pd reprodukuonen fortpiantmngen dir det bor goras
mera nar det galler risken' for missbildningar. Det finns sillsynta missbild-
ningar som inte kan komma fram i en sadan undersékning som vi har hort
talas om har. Man kan ocksa gora mycket pa det djurexperlmentella
omradet.

Nar det sedan géller frégah om sararbetet s finns de’t'g'oda forutsittning-
ar for att Sverige skulle kunna vara ett ledande land pa det har omradet. 1
Sverige har intresset for. kvicksilver, och da icke minst kvicksilver fran

amalgam, kommit langre 4n i m&nga andra linder. Hir vill jag gdrna passapd

att gc Tandvérdskadeférbundet en eloge for att.man har dragit fram detta i
ljuset och lagt ner s& mycket arbete pa att, gora folk uppméarksamma pé
problemen. Ce e

Det finns goda forutsattmngdr for att Sverlge skulle kunna vara ledande



nir det galler forskningssamarbete. Jag tror att det skulle vara mycket -

lampligt att stdlla’ pengar till forfogande for att i Sverige anordna en
internationell workshop angdende de har problemen. Vi kan férvinta oss
hjalp fran USA naturligtvis, fran Tyskland och fran vart-grannland Norge,

men ocksa frdn manga andra linder. Vi maste dock konstatera att de hér,

problemen har uppmérksaminats mer i Sverige 4n i minga andra ldnder.
Daniel Tarschys: Tack. Finns det lnégon_kp_n‘)mgn_tar frén:socials'tyre]s"er)?

Bertil Widman: Jag hanvisar till vad jag sade inledningsvis men ocksa till vad
professor Lundberg just nu sagt, eftersom det i stort sett foljer direktiven till
det uppdrag vi gav till professor Friberg att utarbeta ett forskningsprogram.
Det ingér ocksa som underlag for den mb]udan som vi har riktat till de olika
forskningsmedelsbeviljande organen vilket Jag namnt tldlgare Det sam-
mantridet kommer att hllas i november och vi "hoppas att fa gehor for vér
uppfattning s att dessa forskningsbeviljande fonder avsatter medel inom det
omrade som vi angett. Vi kan inte 4stadkomma négra egna medel i det har
avseendet, utan vi far forhta oss pa andra statllga kallor nar det galler en
sddan har forskning.

Daniel Tarschys: Tack. Da gar ordet till Gudrun Schyman och sedan till

Ingrid Hemmingsson.

Gudrun Schyman: Jag vill bor_|a med att siga att det har ar ett ganska nytt

omride for mig och att jag inte riktigt vet till vem jag skall stilla fragan men
jag tror att samma personer som svarade den foregéende fragestallaren kan
kommentera det har ocksi.

Det som jagslas av drden rorande emgheten omattman skall vara radd om
patienterna och att det &r for patlenternas och de drabbades bista som allt
detta diskuteras, och det tycker jag dr bra. Men det j jag'undrar ¢ dver dr varfor
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man inte i LEK-utrednmgen.har dlskuterat fragan om ersattnmg till de

drabbade.

Det finns olika synpunkter pé hur mycket man behover utreda och forska
och hur pass mycket resultaten skall vetenskapligt sikerstillas innan man kan
ta ndgra ordentliga kliv framét. Man kan naturligtvis ha olika synpunkter pa
detta. Varfor skall de méanniskor som drabbas av dessa effekter dven om de
ir komplicerade, vara de som under tiden s att siga skall betala det hela.
Det finns en bevisborda man i det har sammaphanget lagger pd de drabbade.

Har man inte i LEK-utredningen diskuterat att lagga bevisbordan nagon : '

annanstans? Under den tid man arbetar med detta maste ju manniskor kunna -

fa ersittning. Jag antar att frigan om var bevisbordan skall ligga ar nagonting
som man har diskuterat.

Har man i LEK-utredningen dlskuterat moﬂlgheten att fastsla nagon typ
av avvecklingsplan for att pa s3 sitt av myndigheter, staten och liknande
instanser snabbare 4 fram pengar for att satsa pa alternativen? Det ir enligt
min erfarenhet ett ganska verksamt medel att sitta ett slutdatum da det
driver pa utvecklingen i en viss bestamd riktning. Ar det nigot som ni ocksa
diskuterat? '

En annan sak dr hur dessa problem snabbt skall komrﬁa med i utbildningen

av blivande tandlikare och i fortbildningen av dem som redan ir det och
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saknar den grunden. Vad jag forstar sa behdvs det utbildningsinsatser pa det
toxikologiska omrédet.

Man nidmnde tidigare hir ndgonting om att det fanns undersokningar fran
Polen, men att man inte var saker pa vilket viarde de hade, eftersom det fanns

sé stora utslapp av andra amnen, bl.a. tungmetaller, formodar jag, attdet var

svart att siga vilka samband som fanns. Finns det nagra andra undersékning-
ar om samband mellan milj6utslapp och kvicksilverforgiftning?

Till sist. Har ni 6ver huvud taget diskuterat det som man litet ratt skulle
kunna kalla avfallsproblematiken? Hur star det till vid vara krematorier? Det

ar ett problem som jag antar att man ocksd maste ta. upp i det har .

sammanhanget.

P.O. Lundberg: Ersittningsfragan lag inte inom vért uppdrag, sa den har vi

over huvud taget inte diskuterat. Jag tror inte att man fran socialstyrelsens -

sida forvintade sig att vi skulle ta upp det. Det ar vil kanske inte heller
socialstyrelsens bord.

Nir det sedan giller bevisbordan ar det sjélvfallet likarens uppgift att ta
reda pé vad patienten har for orsak till sina symtom i samrad med patienten.
Nar det galler avvecklingen s hade det naturligtvis varit mycket bra om vi
hade ansett det mojligt att ange négra tidsramar. Den springande punkten
var hur lang tid det skulle ta att fa fram ett material som vi vet ar toxikologiskt
tillfredsstillande och har de mekaniska egenskaper som gor att det kan
ersitta amalgam. Det hade vi inte ndgon uppfattning om, och vi vigade
darfor inte yttra oss pd den punkten.

Vi har givetvis diskuterat utblldnmgsfrégbr, men det lag inte heller i vart
uppdrag att ligga fram nagot direkt forslag pd den punkten. Diremot har vi
tagit upp fragan i vart forsltag till riktlinjer for socialstyrelsens framtida
handlande, dir sidant som underlag {6r vardprogram och information till

personal ingar. Sedan kan jag namna att LEK-utredningens ledaméter vid

Atskilliga tillfallen har framtritt infér medlemmar av Tandvérdskadeforbun-
det, for Svenska likaresillskapet och fér Sveriges tandlakarférbund och
meddelat resultatet av var utredning samt férsokt sprida kurllskap'om de har
problemen. - '
Slutligen till avfallssituationen. Vi ar vil medvetna om att det man en géng
lagger i en mdnniskas mun blir kvar dir och att det naturligtvis maste vara ett
problem i samband med kremering. Detta har uppmirksammats, och det

pagar en sirskild utredning angdende vad kvicksilver i samband med’

kremering kan ha for betydelse. _
Daniel Tarschys: Tack. Nagon kommentar fran socialstyrelsen?

Hans Sundberg: Jag kan lagga ytterligare ndgra kommentarer till detta. Det

ar helt riktigt som professor P.O. Lundberg sade att socialstyrelsen som

sddan inte har att behandla fragor som giller erséttnin'g fran allmin
forsakring och d& bl.a. tandvardsférsikring. Det lag inte med i uppdraget.

L4t mig 4n en gang understryka att de olika stillningstaganden som har
kommit fram har socialstyrelsen burit éver till riksforsikringsverket, och
detta har foranlett forandringar i ersdttningsregler etc. Jag ar nog av den
uppfattningen att man maste titta ytterligare pa detta sa att det inte blir som
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tragestallaren har sade, dvs. att man lagger hela bevisbordan pa den sjuke.
Det pagér sddana 6verlaggningar mellan socialstyrelsen och riksforsikrings-
verket for nérvarande. _

S& nagra ord om en avvecklingsplan. Det kan vara mycket bra med en
s&dan, nir man nigot battre vet vad de alldeles nya alternativ som jag tidigare
redovisade gar for i det langre loppet, och inte minst nir man battre vet vilka
blOlOngka test som vi kan fi pa de nya materialen. D4 ir det dags att sl fast
en avvecklmgsplan Det ir styrelsens beddmning att det i dag ar for osikra
forhallanden for att vi skall kunna gora detta. -

Det har ocksa stallts en friga om utblldmng Det ar ett omrade dar vi har
forsokt att begira sirskilda medel till de kurser som jag tidigare har namnt.
Detta leder bl.a. till att Sveriges tandlikarforbund har med ménga sddana
hér kurser i sina efterutbildningar.

Nir det gatler grundutbildning ar det hir fragor som har lyfts fram p3 ett
helt annat sitt an tidigare. Ett exempel ar att Huddingefakulteten har inrittat
en speciell professur i odontologisk toxikologi. Detta kan ocksa vara en
kommentar till den .'tidig'are fragestallaren som frigade om vad svensk
forskning kunde bidra med nir det specifikt galler alternativa material. Jag
tror inte man kan séga att vi diir pA négot sitt har en ledande roll. Men den
asikt vi har och som vi har drivit i remissvar etc. 4r att nar det galler forskning
kring materialfrdgor fir inte resurserna minskas pd de odontologiska
fakulteterna. De skall tvartom okas. Jag vill p&minna om att utbildningsde-
partementet fér nirvarande haren utredning pa ging, dar utrednmgsmannen
i sina direktiv har att ldgga forslag om man skall minska den odontologiska
forskningen med 25 %. I det laget dr det viktigt att man klargor att det i sa fall
inte fir drabba det har omradet.

Jag vill helt kort nimna nagot om avfallsproblematik..Som bl.a. professor
P.O. Lundberg redan var inne pa arbetar naturvardsverket med den hér
fragan. Dess inledande undersdkningar gav. atminstone inte i den rapport
som jag har fatt tillgdng till ndgon verifikation pé att det hir ar. ett stort
problem. Men ytterligare forskning fortsitter kring den hér fragan.

Leif Aringer: Jag har en kommentar till frigan om utbildning av tandvards-
personal. Som jag tidigare nimnde sa arbetar vi nu med att gbra en
totalinventering av tandvardspersonalens risksituation. I detta ingar det att
se 6ver vad det finns for informationsmaterial som behandlar hela problema-
tiken. Det hir arbetet har paborjats, och det kommer att utforas bl.a. i
samarbete med yrkesinspektionen och tandi/érdspersonalens organisationer.
Tanken ar att det skall leda fram till att det kommer att finnas aktuelit
material for personalen att arbeta efter.

Margaretha Molius: Jag skulle vilja frAga ngot om det vi hort hari dag om att
det &r lakarens diagnos som skall gilla nér det klart kan faststallas att det
finns likardiagnos pa kvicksilverforgiftning och att detta ocksa skall accepte-
ras. Tyvirr har vi motsatt erfarenhet ute i forbundet. Det giller bade
personal och patienter. Senast i gir fick jag besked om att en tandskéterska
som hade tre av varandra oberoende lakardiagnoser pa kvicksilverforgiftning
anda inte fir sin yrkesskada godkénd. Hon skall undersékas en fjirde ging,
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Nar det giller tandvardspersonalens problem sa dr det-oerhért viktigt att

man ser till den ildre tandvardspersonalen, vi som fick utbjldning under en’

tid dd man definitivt inte diskuterade riskerna. Nar kommer man att se till
dem? '

Ingrid Hemmingsson: Forst vill jag viindé mig till S‘écialstyrelsens foretriada-
re. Socialstyrelsen krdver nu in rapporter om biverkningar fran tandlakare.
Hur avser ni att sammanstélla dessa rapporter hur skall de hanteras for
framtiden och hur skall dessa erfarenheter anvindas?

Sedan vill jag vinda mig till K. Sune Larsson, som talade om forskning
kring de nya materialen. Det har ju visat sig i den hir debatten att detta ar
négonting mycket intressant. Hur lang tid skulle det kunna ta innan man far
ersittningsmaterial som ar praktiskt anvandbara? ' :

Tandvardskadeforbundets foretridare talade om amerikanska rén och .
sade att man i Amerika hade kommit mycket langt och fatt fram materlal som

skulle vara klara for anvindning. Har ni nigot samarbete dér?
Jag skulle vilja att P. O. Lundberg nagot kommenterade vad som
framkommit hér. Jag tycker att Tandvardskadeforbundet fort fram en

ganska hard kritik i vissa av sina framstallningar har. Man talade om att

vetenskapliga rén 1gn0rerades Jag tror att det var Sten-Olof Gronquist som
bl.a. talade om att mycket sma mangder kvicksilver kunde sitta i gang och
aktivera ett hindelseforlopp i kroppen. Jag skulle vilja fa nagra kommenta-

rer till den kritiken, som jag tycker verkar ganska hard. Ar det s att ni med

mera forskning kommer att nirma er varandra?

Hans Sundberg: Helt kort om biverkningsrapporteringar. Jag ir ledsen om
jag har uttryckt mig oklart. Det finns ett f6rslag om biverkningsrapportering.
Vi har dnnu inte detta i gang. I den skiss som nu &r gjord utgar man ifran att
denna rapportering skall ske pd samma satt som den nuvarande biverknings-

rapporteringen betraffande 1akemedel och att man skall ha en sarskild grupp

som analyserar dessa rapporter, foljer upp-dem och sedan hela tiden givetvis

ger rapporter tillbaka till dem som ar berérda, dvs. tandvardspersonal. Dessa

rapporter skall ocksé ligga som underlag till stallningstaganden betriffande

tandvardsmaterial. Att vi inte redan 4r i ging med detta beror pa att-

departementet har velat 16sa det hiri ett paket sa att siga. Dettaingarnuien
fraga som ror socialstyrelsens framtida organisation etc.-Man far alltsa vinta
antagligen ytterligare nagot &r innan denna rapportering kommer i ging.

P. O. Lundberg: Under den tid som vi arbetade i utredmngen dar ju Mats
Hansson var med hela tiden, hade Mats Hansson manga tlllfallen att
framféra sina synpunkter till oss och att lamna over till oss sadana
undersokningar som han ville att vi skulle beddma. Vi fick ett mycket stort
material frin honom, och vi tog stiillning till det materialet. Vi'har absolut
inte ignorerat nagonting. Sedan ir det en helt annan sak att man, nar man
viljer ut vad man skall kommentera i en utredning som inte kan bli hur tjock

som helst, inte kan ta med allting. Vi tog med det som vi tyckte i forsta hand -

var relevant. Men det dr en bedommngsfra;,a som man naturhgtvns alltid kan
diskutera. -
Sedan skulle jag vilja ndgot litet berdra Uppsalagruppen, som har anvint

1988/89:SoU7
Bilaga

56



sig av den speciella metoden, pixemetoden, eller rittarc sagt mikropixemeto-
den. Man anviinder pixetekniken, alltsd protonstraleaktivering av kvicksil-
ver pa enstaka celler — didrav ordet "mikro™. Att jag inte tog upp detta i mitt
inledningsanférande berodde pé att gruppen ju r representerad har: det
finns inte mindre dn fyra namn med pa dagens lista. Jag tycker att detta ér en
mycket intressant teknik, en mycket avancerad teknik, som kan faststélla att
det finns kvicksilver liksom en lang rad andra grundidmnen i enskilda celler.
Det ér en teknik som pé s sitt ar unik. Men samtidigt har tckniken méanga
nackdelar — den &r t.ex. mycket okinslig. Det betyder att det mdste finnas
vildigt mycket kvicksilver i cellen for att man skall upptiicka det. Kéanslighe-
ten hos den hiir tekniken &r alltsd mycket lagre 4n hos de andra tekniker man
har anvént sig av. Nar man siiger att det inte finns kvicksilver i en cell betyder
det alltsa att det finns men att det inte finns s4 mycket att man kan bestimma
det. De resultat som man har kommit fram till innebéar att man har pavisat att
det finns kvicksilver i celler och att det finns ¢n 6kad halt av t.ex. kalcium,
zink och annat i cellerna. Detta ar intressanta iakttagelser, men vad star de
for? Jag menar att vi i dagens lige vet ytterst litet vad detta stér for. Man har
gjort liknande iakttagelser vid andra sjukdomstillstand. Vi horde att man har
gjort det vid kronisk virusinfektion, man har gjort det vid reumatiska
sjukdomar. Vad vi far dr alltsa cn upplysning om att nagonting har hint med
den hiir cellen men inte om huruvida cellen ar frisk eller sjuk, om detta ir en
normal reaktion eller ir ett tecken pé att cellen pa ndgot sétt ir utslagen.

Det krivs alltsd vildigt mycket grundforskning innan man kan dra
slutsatser. Dirfor kan man inte utan vidare dra slutsatsen’ att i och med att
man har hittat kvicksilver i en rod blodkropp s betyder det att den paticnten
ar kvicksilverforgiftad, nir patienten i sjilva verket inte har ett dugg mer
kvicksilver i sin kropp @n andra personer har.

De undersékningar som hittills har publicerats frén den hir gruppen har

kanske inte varit upplagda pé ctt sirskilt vil kontrollerat sitt. Vi hoppas att

gruppen i fortsattningen skall kunna komma med betydligt bittre undersék-
ningar. D4 blir det hela mycket intressant, kanske.

Mats Hansson: Varfor efterlyser man forskning som redan finns? Lakaresall-
skapet frigar efter skador pa arvsmassan. Det finns en lang rad forsok gjorda
pa celler fran liggstockarna som visar att man fatt exakt samma effekter som
vid rontgenstralning med en enda skillnad, ndmligen att kvicksilverskadorna
intc repareras. '

Nar det géller alternativa material till amalgam finns det ur hallbarhetssyn-
punkt helt klart material som fungerar. Vi stir dagligen i den situationen att
vi mastc ha material som dessa valdsamt sjuka patienter til. Det finns
tandlikare som klarar av detta. Det finns ingen anledning att skylla pa behov
av forskning for att dra ut pé den hir fragan i all oiindlighet. Vad som behovs
ir diremot utbildning av tandlikare, innan hela befolkningen skickas till
tandliakare for att fa amalgam utbytt. Tandlakarna maste fa information hur
de forsiktigt skall ta ut de alternativa material som skall anvindas.

Niér man siiger att vi har goda kvicksilverexperter i dag sé vill jag pasta att
kvicksilverexperterna verkligen inte har nagonting att yvas over i denna

5 Riksdagen 1988/89. 12 saml. Nr7

1988/89:SoU7
Bilaga



fraga. De har gitt igenom livet utan. att upptacka att sa gott som varenda
manniska gr omkring med en standigt lackande kvicksilverkilla i munnen.

Sten-Olof Gronquist: Jag skall be att fa svara pd P. O. Lundbergs inldgg.
Dessa forskningsresultat finns publicerade i erkanda internationella tidskrif-
ter. Jag skall girna 6verldmna en forteckning. De har alltsd genomgatt en
vetenskaplig undersokning innan de publicerats.

Vad som ocks4 visas med protonstralarna ar att vi har en snedférdelning i
blodet. Det gar inte att hilla pd och mata helblod - det ger en helt felaktig
bild. Detta ar férdelat i olika delar av blodet. Vi hérde ju hur man talade om
kalciumférdelning och annat. Det visar att dessa patienter utsitts fér en
inflammatorisk process. Det hir &ren unik metod. Hari Sverige har metoden
métt viss misstinksamhet. Diremot ar den internationellt accepterad. For
nirvarande gér det att gora sddana hiar métningar endast pa tre stillen i
vérlden: i Uppsala, Oxford och Melbourne. Metoden som sadan har till stor
del utvecklats.i Uppsala. o

Bengrt Fredin: Jag skulle vilja siga att de kvicksilvervarden som jag har sett
pé patienter med amalgam skiljer sig atskilligt frdn vad jag och andra som har
sysslat med detta har méatt upp i munhalan. Det star angivet hir att det ror sig
om mellan 3 och 5 mikrogram per m*, men i verkligheten har man uppmatt
20-30 mikrogram per m*. Vad kan de differenserna bero pa?

Betriffande material sade bl.a. Géran Koch att komposit gick bra till
mindre fyllningar men inte till stérre. Jag har anvisat en metod diar man
anviinder prefabricerade plasttinder, alltsé sidana som anvinds i proteser.
Diérigenom minskar médngden komposit. Man férvandlar alltsé en stor
fyllning till en mindre genom att sitta in en stor bit prefabricerat material.
Specicllt ar detta lampligt for att ersitta amalgamkronor. Metoden publice-
rades i Tandldkartidningen redan 1983. Ingen har nappat pa detta, trots att
det dr ett kolossalt billigt sitt och ur bade reparationssynpunkt och biologisk
synpunkt dverliagset metoden att bygga upp helt i komposit.

Anders Garpe: Tyvirr ar det med samma sikerhet som vi hor frin
Tandvardskadeforbundet att det finns fyllningar som vii dag kan anvinda oss
av for att ersatta amalgamet. Med samma sikerhet horde jag for tva ar sedan
Tandvérdskadeférbundet rekommendera fyllningar som i dag &r férbjudna
och som bl.a. var hogallergena. Det dr trist att behdva konstatera att
patienter drabbas av den hir informationen. Vi vill inte vara nagra
bakatstravare och rigida vardgivare, men ge oss tid att ersatta amalgamet
med riktiga fyllningsmaterial! Man har inte frdn Tandvardskadeforbundet
gatt ut med rekommendationer p bra fyllningsmaterial — jag méste tyvarr
konstatera det. Det &r mycket mdjligt att de fyllningsmaterial som i dag finns
ar bra, men det vet vi ingenting om. Vi maste forst fa klarhet innan vi sitter i
gang. Vihar hoppat i alldeles fér manga galna tunnor under arens lopp da det

giller nya material. Vi vill inte gora en sak etter virre. Jag konstaterar, Mats

Hansson, att du sjilv har erbjudit patienterna Isopas och KP 55. Det ar
protesmaterial som ar hogallergena. Det ér inte bra att den informationen
gar ut till patienter.
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Leif Aringer: Jag kan forsta om ni utskottsledamaéter tycker att det 4r svart
med motstridiga siffror som flyger i luften och pekar mot varandra. Jag skall
forsoka bringa klarhet nir det galler frigan angéende halterna i munhdalan
kontra halterna i inandningsluften. Kvicksilverhalter har man uppmatt i
munhélan hos amalgambirare. Kvicksilverhalten varierar beroende p4 om
man tuggar eller om tuggmuskulaturen dr i overksamhet — den gér alltsa litet
upp och ner. Att ha kvicksilverhalt i munhélan &r inte detsamma som att
andas in kvicksilver i lungorna—det 4r ju dar det har betydelse. Man har alltsa
tagit hansyn till hur halterna varierar upp och ner i munhélan och att man
andas genom nésan en stor del av dygnet. Pa det viset har man kommit fram
till de andra siffror som du har sett.

K. Sune Larsson: Nir det galler fragan om hur l&ng tid det skulle ta att préva
fram nya material vill jag siiga att man nog far anvinda ett par olika
strategier. Dels maste man borja med de material som har kommit langt fram
och som ir pa viig att tas ut i klinisk anvandning, dels maste man fraga sig —
och det ar kanske den springande punkten — hur pass bra dessa material
faster, sd att det inte blir glipor och man fir pulpaskador till f6ljd av att
bakterier vixer in. Det ir en av de svaraste bitarna, och jag hanvisar igen till
de internationella rekommendationer som flera har tagit upp. Den har fragan
ir inte beaktad diar. Vad man skulle kunna férvénta ar att ett alltfor raskt
introduccrat material kommer att visa sig ge pulpaskador. Det &r heller inte
bra.

Nir det géller tiden f6r att ta fram nya material skulle det kunna rora sig om
kanske tva &r per material. Man kan i den dnden knyta an till ngonting som
anvinds nir t.cx. olika p-pillertyper tas fram. Det kallas for post marketing
surveillance. Man foljer helt enkelt upp en mindre grupp av patienter mycket
noggrant. Det skulle kunna vara mdjligt hiar ocksa.

Nir det da giller att borja med att testa nya material vill jag igen papeka att
vi inte kan ha rekommendationer som i dag hinvisar till att man skall ta fram
LD-50-varden — det vet ni vad det ar for ndgonting — p4 material som &r sa
svérldsliga att de knappt gar in i kroppen. Detta ir sloseri med djur, det ar
oetiskt och vi miste fa bort det.

Bo Holmberg: Det ar viktigt att vi som foretrader samhaillet, vi som ar
politiker och att de ansvariga myndigheterna liksom ansvariga for svensk
forskning édr 6ppna for en ny verklighet och 6ppna f6r ménniskors oro for
halsan. Jag tycker att dagens utfragning har visat pa tvd omraden, nir det
galler forskningen och nir det giller att hitta alternativ, att en sadan
Oppenhet finns. Mot den bakgrunden har jag négra fragor.

1. Till Bertil Widman: Har du nér det géller forskningsprogrammet som vi
hort innehéllet i for det forsta ndgon bedémning om vad detta forskningspro-
gram kostar? Har du for det andra ndgon beddmning om de intressenter som
sitter pd pengarna &r intresserade av att ocksa finansiera det forskningspro-
gram som professor Friberg har utarbetat?

2. Fragan om alternativen och tiden har varit uppe hr flera gnger. Om jag
forstatt det hela ritt s& vill socialstyrelsen ha en bittre kontroll av
tandfyllningsmaterial in vad man hari dag. Man villinféra en kontroll. Detta
provas nu i departementet. Om man infor en sddan kontroll, vad betyder det
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da tidsmissigt "mellan tummen och pekfingret”™ att vi skulle kunna fé
alternativ till amalgam?

3. Jag vill fraga foretradaren for Tandlikarforbundet Goran Koch: Om
man hypotetiskt sager att vi icke far nytt material men ser till att tandhélsan i
dag ar s& mycket bittre an tidigare pd grund av att svensk tandvérd har
utvecklats plus att man nu kan anvdnda alternativt material till smérre
skador, vad skulle det betyda for generationen efter oss. den uppvixande
generationen, i mindre amalgam? 75 %, 50 % eller 25 %? Vi diskuterar ju
nu ritt mycket en generation som har upplevt amalgamet. Vad skulle det
betyda for den kommande generationen i volym, om inga férandringar sker
utan man gar pé dagens kunskaper?

4. En liten friga till arbetarskyddsstyrelsens foretridare: Ni efterlyste en
totalundersokning for tandvardspersonalen och sade att en sddan har inletts
av Tandlidkarforbundet. Fyller den undersokningen de krav som ni staller pa
att f& cn helhetsbild, s& att man ordentligt kan se och f& ctt underlag for
eventuella hilsorisker for tandvardspersonalen?

Bertil Widman. Jag skall svara pd fragan betriffande kostnaderna for
forskningsprojektet. Siffran grundar sig p& den utredning som professor
Friberg har gjort pa socialstyrelsens uppdrag och som vi skall forelidgga de
namnda forskningsmedelsbeviljande organen. Han beréiknar att kostnader-
na skulle vara 16 milj. kr., fordelade pa fyra &r med start budgetaret 1989/90.
Man onskar ocksé att dessa forskningsmedel skall sté till svenska forskares
forfogande.

Goran Koch: Med den fortgiende tandhilsoforbattring vii dag ser ar det inte -

alls en dalig gissning om vi sdger att om ungefar 30 &r har vi sdkert minskat
forekomsten av restaurering i populationen som helhet med gott och vil
75 %.

Leif Aringer: Niar det giller Tandldkarférbundets undersdkning har jag
personligen ganska nyligen fatt kinnedom om att den Ager rum, och vi
kommer att f6lja den och sitta oss in i den mera i detalj. Om det krivs
kompletteringar kommer vi att foresla sddana.

Hans Sundberg: Pa fragan om det kontrollprogram som finns med i
utredningen fran socialstyrelsen pa nagot sitt skulle kunna snabba upp
inforandet av alternativa material vill jag saga att jag inte tror att det i och for
sig skulle kunna géra det, men en sidan registrering och innehallsdeklaration
gor det mojligt i framtiden att pa ctt annat sitt f5lja upp materialen. Fér vi det
kopplat till en biverkningsrapportering har vi méjlighet att utvirdera vilka
material som inte haller normerna. Men vi kommer inte snabbare fram till
alternativ den vagen. Mojligtvis kan vi skédrma av oss litet frdn omvirlden,
eftersom kanske inte alla dc stora fabrikanterna ar beredda att gé in i ett
specifikt svenskt prograxﬁ. Jag tror att den har frigan kommer upp mycket
vidare i samband med diskussioner éver huvud taget hur man inom EG skall
se p4d de hir problemen. Dar har vi ytterligare en anledning till att
departementet har velat vinta nigot med inf6randet av detta.
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Rosa Osth: Forst en kommentar innan jag riktar mina fragor. Det har varit
intressant att utifrdn socialutskottet folja utvecklingen vad giller amalgam
och skadeverkningar av amalgam. Jag tanker framfor allt pa férandringen
nir det giller attityden till den hir fragan. Om man bérjar med att titta pa
LEK-utredningens betinkande s& ar det mahinda inte ndgon sarskilt
uppmuntrande lisning for de patienter som upplever sig ha bekymmeri dessa
fragor. Andé landar man pa slutsatsen att amalgam &r ett ur toxikologisk
synvinkel oldmpligt tandfyllningsmaterial. Detta har ocks& varit utgngs-
punkt for socialstyrelsens agerande i fragan. Sa sent som 1982 sade man fran

socialstyrelsen att amalgam &r ett sallsynt stabilt och motstandskraftigt

material. Fran Tandldkarforbundet sade man att det inte torde finnas méanga
produkter som ir sa val utforskade och utprovade som amalgam. Det var da.
1 dagarna har vi fatt veta att socialstyrelsen har en helt annan attityd. Det tar
sig uttryck bl.a. pa det har sittet:

Amalgam ir inte ett bra tandfyllningsmaterial ur estetisk synpunkt.
Amalgam bor i s& stor utstriickning som mdjligt ersittas med andra
tandersattningsmaterial.

Patienternas symtom maste tas pa allvar. Kvicksilverpaverkan fran

amalgam kan utgdra en extra belastning. Om man utrett en patient och intc
kommit till ett konkret resultat utvisande att ett visst annat imne dn amalgam

orsakar besviren kan det vara aktuellt att prova ett utbyte av amalgamfyll-

ningar i tdnderna.

Detta skapar naturligtvis forvintningar hos manga méanniskor. Det 4r nu jag
tinker rikta mina fragor. Jag tinker framfor allt pa forvintningar i tvé
avseenden. Det forsta géller att man som patient blir bemott med respekt av
tandldkare och likare dven om man kommer med, som det kan uppfattas, en
smula diffusa problem. Det har sagts hir fran socialstyrelsen att tandlikarna
skall ge information till patienterna fore behandlingen. Jag skulle vilja rikta
en fraga till Tandlikarférbundet: Ar man aktiv darifran i detta sammanhang?
Uppmanar man sina medlemmar att alltid fore behandling ge information till
patienterna? Ar det i s fall s langt méjligt en neutral, centralt utformad
information, eller dr det upp till varje tandlikare att avgéra hur den
informationen skall se ut? Jag r litet orolig om det dr pa det senare siittet,
eftersom det fortfarande finns diametralt olika uppfattningar hos tandli-
karna.

Sedan skulle jag vilja dterkomma till ersittningsfrigan. Det har ander
mycket lang tid forutskickats att man skulle kunna f& ersittning nar
tandfyllningar byts ut. Jag har gatt s 1angt tillbaka som till 1978. Davarande
tandvardsutredning menade att nir man konstaterar att en person har
avvikande reaktioner skall inte patienten i fraga belastas med ny avgift utan
boér kunna fa erséttning. Socialstyrelsen har sagt att det inte ar dess bord, och
det dger val sin riktighet. Men man kan vil anda inte komma ifrén -att
socialstyreisen har en viktig roll i detta sammanhang. Frén riksforsdkrings-
verket hanvisar man till att de allminna rad som socialstyrelsen har limnat
inte stir i 6verensstimmelse med, som man uppfattar det, socialstyrelsens
stillningstagande. Jag skulle girna vilja ha en ytterligare kommentar. Jag
tror att det skulle bidra till att gora socialstyrelsens profil en aning tydligare i
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sammanhanget, om man var aktiv och redovisade om man tycker att det ar
tillfredsstéllande med nuvarande ordning, eller om man &r beredd att ta
ndgra initiativ. :

Slutligen ytterligare en frga. Det har beslutats i socialstyrelsen, har jag
forstatt, att man numera skall ha ett produktregister for tandfylinadsmateri-
al. Kan man med st6d av ett sddant register anse att man har en fullstindig
kontroll 6ver marknaden, sa att det inte forekommer o6nskade material som
bl.a. innehéller for stor kvicksilverhalt?

Gdoran Koch: Man behover inte ga s langt tillbaka i litteraturen for att se att
man ir skyldig att informera patienten. Det star i tandvardslagen 1986 § 2.
Det 4r nog riktigt att Sveriges tandlidkare forsdker i gorligaste mén att
diskutera materialfragor. Vi vet ocksi att vi maste folja vetenskap och
beprévad erfarenhet. Vivet att vi maste f6lja socialstyrelsens anvisningar och
meddelandeblad. Det &r faktiskt sa att materialfragor och den diskussionen
for niarvarande upptar en mycket stor del av den kommunikation som
tandldakarna har med sina patienter. Jag tror att det finns en drlig avsikt hos
tandlakarna att forsoka hitta bista mojliga 16sning. Men f6r varje skada finns
det en rad alternativ. Det viktigaste &r att patienten fir den bista
behandlingen. Det forsoker alltid tandlakarna att foresla.

Anna-Karin Furhoff: Det ar fullt klart att patienters berittelser om sina
symtom och upplevelser skall bemotas med respekt och medkinsla av
vardpersonalen, oberoende av vad patienten sjilv anser om orsaken till sina
problem.

Sedan skall utredning och behandling utformas av patient och personal,
framfor allt d& kanske ldkare, tillsammans. Likaren har dir att meddela rad
och savitt mojligt behandling. Den skall std i Overensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ir givet att det kan uppstd

konflikter nir ldkare och patient har olika uppfattning om vad som har

orsakat besvidren. Det dr en svar situation som stéller krav pa vardpersonalen
men som enligt var mening vardpersonalen dnd har att férsdka hantera.
Vira allmanna rad var avsedda att vara en hjalp i det arbetet genom att
forsoka sammanfatta vad det finns for faktisk kunskap att utga ifrén.

Mats Hansson: Var uppfattning ér vil litet skild frdn véardgivarnas. Nu
férsvaras inte amalgamet, men det ar svart att gora sig en uppfattning om hur
det verkligen ser ut i munnen pé folk. Jag skulle vilja att Bjorn Oppedal
under ett par minuter fick visa en rad diabilder, s& att ni kan gora er en
forestillning om hur det ser ut nir man har satt ihop guld och amalgam och
liknande.

Bjorn Oppedal: Forst vill jag sédga att det ér litet skrammande att uppleva en
helt annan verklighet 4n den som beskrivs hir. Som kliniker har jag jobbat
med dessa paticnter i véldigt manga ar. Erfarenheterna ir chockerande.
(Bild visas.)

Har illustreras korrosion mellan guld och amalgam med den effekten att
metaller trycks in i vivnaden runt kring tanden. Det gra omradet bestar av
olika tungmetaller. Det &r absolut inte bara kvicksilver som ar viktigt i detta

1988/89:SoU7
Bilaga



sammanhang. Det dr sorgligt att man inte beaktar att det ror sig om en
kombinerad exponering av olika tungmetaller, liksom det faktum att vi lever
ien annan virld med elektromagnetfilt osv. Det ar svért att studera enbart en
killa. (Bild visas.)

Man far ocksa korrosion mellan olika amalgamlegeringar, och man ser da
ofta att metallerna sugs ner i grannomridena. (Bild visas.)

En rad unders6kningar har gjorts som visar att detta frestar pa immunfor-
svaret. FOr nirvarande pAgar tva stora undersokningar i USA, som vi tyéker
ar sarskilt intressanta att f6lja. De som har tagit bort amalgamlagningarna

tycks fi normala férhéllanden vad giller de for immunforsvaret viktiga:

T-lymfocyterna. Detta #r kanske en form for forskning som kan anvandas
dven hdr i Sverige. (Bild visas.)

Vi tanker ta fram nigra patientexempel p&4 Danderyds sjukhus nu i helgen.
Det finns s& ménga reumatiker som har blivit bra igen efter det att de har

plockat bort amalgamet. Det &r fruktansvart att tinka sig att man later

lederna styvna p& dem i stéllet for att ta bort gifterna ur deras munnar och
kroppar. (Bild visas.)

Hir dr ett typiskt exempel. Jag har sjilv utfort arbetet. Jag har lagt

amalgam intill guld med stark korrosion som féljd. Patienten borjade dé bli
svartsjuk, oformogen att arbeta. Efter borttagande avamalgamet och senare
den brygga som ocksé innehéll en tand som var rotfylld med massingsskruv-
stift tillfrisknade patienten och ar nu tvé ar efterét fullt frisk. Hon &r 70 ar
gammal. Detta dr ett intressant exempel. Hinderna ser normala ut, och hon
fungerar bra. (Bild visas.) '

Det ar alltid nodvindigt att anvinda en rad olika material. Fér min del har
jag arbetat enbart med dessa material under fyra &r. Jag har goda
erfarenheter av dem och mitt arbete fungerar. (Bild visas.)

Vidare ar det viktigt att ta hansyn till det férhallandet att de flesta vuxna
minniskor i Sverige gar omkring med en kombination av olika metaller —
vilket man har tagit upp hir i dag — och det medfér en korrosion som okar
kraftigt om man placerar guld direkt intill amalgam. Men nagot som kanske
dr svart att bedoma ér: Vad leder detta till? Det sugs in bl.a. i hypofysen och i
hypotalamus, dir man ju inte kan mita forekomsten. (Bild visas.)

En sak som é&r intressant och som vi har erfarit manga génger ar att
astmatiker och MS-patienter blir av med sina besvér. Det ar intressant fran
ekonomisk synpunkt att ganska ménga av de patienter som hénvisats till mig,
dven fran Sverige, har varit oférmdgna till att arbeta, men efter ett par ars
behandling brukar de kunna atergé till sitt arbete igen. Om ni anser att det 4r
placeboeffekt, ar det vil virt pengarna. (Bild visas.)

Ur etisk synvinkel dr det ocks& svart att underséka ménniskor med
allvarliga sjukdomar, dar vi inte direkt misstdnker amalgamet. Det kan rora
sig om olika typer avimmunsvikt med svara svampinfektioner som foljd. Var
erfarenhet 4r att nér vi plockar bort amalgamet — det behover inte vara stora
mingder — tillfrisknar patienterna vanligtvis. Det ar var erfarenhet. (Bild
visas.) : ' :

Parkinson och MS ir ocksa intressanta sjukdomar, eftersom de inte
forekommer i djurriket. Den hér patienten hade svér Parkinson, och givetvis
gillde samma fér honom som for manga av MS-patienterna, att man inte
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tillfrisknar 100-procentigt. Men efter det att jag hade obscrverat dem under
ménga ar — det giller d4ven de av patienterna som ar ldkare — ar resultatet
mycket positivt. (Bild visas.)

Att man har hittat si pass mycket kvicksilver i hypofysen gor ocksa att det
ar intressant att titta pa olika sjukdomar med hormonstoérningar, men iven
andra mélorgan ér intressanta. Denna patient, som for Ovrigt sjalv ar lakare,
hade tumér i hypofysen. Symtomen férsvann efter borttagande av amalga-
met. (Bild visas.)

Den hir patienten var flygledare och hade tdppat minnet, bl.a. korttids-
minnet — det ar ett vialkant symtom vid kvicksilverforgiftning. En av hans
binjurar opererades bort. cftersom man trodde att -den var angripen av
cancer. Nu var det inte cancer, men binjuren var forstorad. vilket var det
enda som man kunde finna. Efter borttagandet av amalgamet tillfrisknade

han. (Bild visas.)

Det iir mycket vanligt att dessa patienter forsdker begd sjilvmord. Men nu
ar det viildigt minga av dem som tillfrisknat.

Hans Sundberg: Rosa Osth efterlyste kommentarer fran socialstyrelsen i
friga om ecrsiittning. Det som hon ldste upp hirstammar delvis fran en
skrivelse som hilso- och sjukvardsavdelningen pa styrelsen har utformat i
svar till enskilda patienter. Dir tas bl.a. upp detta att om Jakarna i utrcdning
av cn patient kommer fram till att man kanske anda skall prova att byta ut
amalgamet. uppstar fragan: Hur skall det vara med erséittn'ingen fran
tandvardsforsikringen? Vart stillningstagande har varit att i s fall bor ju de
normala ersittningsreglerna gilla. Detta har vi framfort till riksforsikrings-
verket, och dar har man sagt, att man skall undersdka om det gar att utforma
regler f6r att inrymma nagonting sadant.

Eftersom man pa riksforsikringsverket precis var firdig med nya allminna
rad till tandvérdstaxan. och man hade mycket kort tid pasig efter det att man
hade tagit del av véra allmiinna rad, finns det anledning att pa nytt se over

saken och fora i')verl’iggningélr eftersom man pé riksforsikringsverket
erkinner att tiden kanske inte rackte till for att diskutera. dedna diskussio-
ner pagér.

Rosa Osth ansag vidare att socialstyrelsen har en sé att saga diffus profil i
dessa frigor. Vir profil gar ut pd att regler for ersittning fran allmanforsak-
ring, och speciellt frin tandvardsforsakrmgen éver huvud taget skall vara si
neutralt utformade som mdjligt, sa att man inte dverkompenserar eller inte
kompenserar alls for viss typ av behandling, viss typ av val av material etc. An
sa lange har tandldkarna det egentligen mycket bra forspiint, genom att man
kan arbeta med olika alternativ for vilka tandvardsersittning utgar.

Daniel Tarschys: Jag vill tilifoga att i riksdagen &r det socialférsdkringsut-
skottet som hanterar frigan om ersittning.

Anita Persson: Forst en kompletterande fraga till professor Sune Larsson:
Nir startar ni den hir forskningen mellan Karolinska institutet och Hud-
dinge?

Sedan skulle jag vilja ha kommentarer ifran T'mdsl\oterskeforbundct och
Tandlikarforbundet angiende delpastaenden som Margareta Molius fréin
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Tandvardskadeférbundet gjorde betriffande infertititet, fosterskador och de
andra sjukdomarna. Om effekterna ar si péavisbara, varfér har ni frin
Tandskoterskeférbundet inte agerat?

K. Sune Larsson: Den har tjansten inréttades fran den 1 april i ar. Redan
under april-maj manad inledde vi samarbete med klinisk farmakologi.

Birgit Hubertsson: Jag representerar Tandskoéterskeforbundet och dr ordfs-
rande dir. Vi har i dag 14 000 tandsko6terskor i det har landet, och jag vill
pasté att det inte dr nigon sjukgrupp. Men dven i var yrkeskategori finns det
personer som inte mar bra. Det har man i alla yrkeskategorier i hela landet.
Vi harinte nigon kunskap om vad det beror pad - och det har alla talat om hiiri
dag. Vi kan alltsa inte svara pa varfor det finns tandskoterskor som mar
daligt. Det kan bero p& andra orsaker ocksd dn detta med kvicksilver. Vi
sysslar med rontgen, vi har ett arbetsomrade dér vi jobbar vildigt intimt. Det
kan réra sig om samarbetssvarigheter. Vi sysslar med andra material och vi
har ocksa en vildigt effektiv tandvard i dag. Jag vagar inte svara pa varfor det
finns tandskoterskor som mar daligt.

Inom Tandskoterskeforbundet ar vi inte heller nigra experter pa detta,
och vi har aldrig sagt att vi skall ga ut och delta i den hir debatten. Det finns
de som forskar och jobbar med problemet, och det dr de som skall skéta den
biten. Vi tar del av vad som kommer fram och forsoker att vidarcbefordra
detta till vira medlemmar i Tandskoterskeférbundet. Forhoppningsvis satsar
alla vi som jobbar inom tandvarden pa att fa kariesfria patienter. Det gor alla
yrkeskategorier inom tandvardsomradet.

Goran Koch har nyss talat om hur det kommer att se ut i framtiden. Vi
avvaktar, som sagt, rapporter som liggs fram och vi féljer utvecklingen med
intresse. Vi har dven framfort att vi vill ha mera forskning.

Margareta Molius: Nar det giller tandskoterskorna hade det ju varit
virdefullt om de frén borjan haft klart for sig vilka symtom de kan rdkna med
ndr de drabbas av en kvicksilverforgiftning. Att man inte gitt ut med
information om detta ir egentligen det allvarligast problemet. De allra flesta
som vi stoter pa stiller sig mycket fragande nir de konstaterar att
kvicksilverforgiftningssymtomen sammanfaller med deras sjukdoms-
symtom.

Goran Koch: Det pagir en omfattande undersdkning av tandlikarnas
arbetsmiljo och den innefattar iven halsotillstand. Dessutom hoppas vi att de
aviserade pengarna till utvecklande forskningsprogram nar det giller hilso-
risk och olika dentala material ocks& kommer att omfatta tandvardsteamet
som sadant. Vi har tidigare inte tyckt oss vara nigon speciellt sjuk grupp,
men det ir mycket méijligt att det kommer fram av dessa undersokningar.

Anita Stenberg: Det ir ett steg i ratt riktning att tandvardsskadefragan tas upp
hir i dag. Den har fatt dignitet och det skall den ha.

Vi kan inte snabbt nog fatta beslut for att pa allvar ta hand om de hér
patienterna. Man maste gora det. De kan inte lingre sitta mellan tva stolar.
Det dr var skyldighet att ta hand om dem.

Angéaende pengar till forskning talades det om att det kravdes 16 ‘milj. kr.
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pa fyra ar. Det dr en frdga om prioritering att skaffa de pengar som behovs.
Det ror sig faktiskt om lika mycket som forsvaret kostar under 3, 4 timmar.
Vad vill socialstyrelsen gora for dagens tandvérdssjuka patienter? I
langden kommer det nog att 9sa sig, men vad gér man i dag, och vad kan
Sveriges tandldkarforbund och Liakaresiilskapet gora for dessa patienter i
dag? :

Beriil Widman: Vi vill att de skall tas om hand som andra patienter med
besvir, vilket ocksa framgéar av vara allménna rad. Vi vill fasta likarkérens
och tandlakarkarens uppmarksamhet pa problemet samt den symtomatologi
och de undersdkningsfynd som man har att iaktta. Problemet ar ju att vi
diskuterar denna friga enbart med utgangspunkt fran kvicksilver och
amalgam, och mot bakgrund av de symtom som har demonstrerats. Man
méste komma ihag att dessa symtom trots allt ar tamligen allmanna, vilket
alltsd kraver en ganska noggrann differentialdiagnostik for att likaren skall
kunna komma fram till vilken sjukdom eller vilken skada som kan ha
fororsakat dessa symtom.

Vihoppas att de allmanna raden ger den effekten att dessa patienter tas om
hand pa ett riktigt satt énligt den vetenskap och den beprévade erfarenhet
som nimns i den allminna lakarinstruktionen. Vi kommer naturligtvis att
folja upp detta och, som tidigare sagts, komplettera upplysningarna alltefter-
som vi far fram nya forskningsresultat. Det ar s& verket arbetar nér det galler
sddana hir fragor.

Goran Koch: Tandldkarna f6ljer liksom ldkarna socialstyrelsens allménna
rad. Jag vill understryka att vi anser att det dr angeléget att lakarna ocksa har
kopplats in péa detta for att man skall fa en totallosning for patienten inom de
mdjligheters ramar vi har.

Ingrid Ronne-Bjorkqvist: Socialstyrelsen brukar ju basera sina rad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Jag skulle vilja hora litet mer om dessa
rad nar det giller amalgam och graviditet. Jag vander mig till professor Sune
Larsson. Det har framforts funderingar om man den hér géngen har gett efter
for opinionstryck. Ar det hir grundat pa vetenskap och beprovad forskning?
Hur ér det da med dem $om arbetar inom tandvardsyrkena och som far
uppemot tio ganger sd hoga doser jamfort med arbetarskyddsstyrelsens
varden for gravida arbetstagare? Vi vet mycket val att kvicksilver naturligtvis
ger fosterskador, men frigan.ar om dessa doser har effekter pa arvsmassan
enligt den forskning som bedrivs. _

Sten-Olof Grénquist nimnde att han varit i USA, diar man hittat ett
material som ir palitligt testat och som ar helt acceptabelt. Jag vill friga Sune
Larsson om vad man har for instillning till detta material fran toxikologisk
synpunkt hir i Sverige. Ar det nagonting som Sune Larsson éver huvud taget
kdnner till? Hur kommer man annars att ta itu med problemet? Hur skiljer
sig synen pa testningen jamfért med den syn som man har i Sverige? Vad
kommer nu att hinda med det hdr materialet?

K. Sune Larsson: Frigan om risken for fosterskador har jag redan
kommenterat i ett sarremissyttrande till LEK-utredningen. Jag vill ocksé
betona att hela frigan kommer upp till behandling i den expertgrupp inom
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socialstyrelsen som arbetar just med sadant som ror graviditet och aborter.
Enligt expertgruppens ordforande lr det vara ett sammantride annonserat
till den 29 november. Darfor skall vi kanske inte g in s& mycket pa den hir
fragan. :

Jag har 6ljt olika uttalanden i dag, och det enda jag vill konstatera ar att
man talar om kvicksilver rakt 6ver. Men det ar faktiskt en vdsentlig skillnad i
fréga om olika former av transport av kvicksilver ver till fostret och aven
olika verkningsgrader. Det beror alldeles pa var nigonstans i fostret som
kvicksilvret hamnar. Det finns alltsi en hel del frdgor som vi inte har tid att ta
upp har men som sidkert kommer upp till diskussion senare.

En intressant synpunkt pa den hir diskussionen 4r om detta har f6ljts upp
nagon annanstans i virlden. Det har det gjort, bl.a. i Tyskland. Kort efter
LEK-utredningens publicerande gick man i Tyskland ut med en varning -
precis som man nu goér hér i Sverige — att gravida patienter inte skulle
behandlas med amalgam. Men det tog inte mer 4n ungefir tre manader
forran man skickade ut en Entwarnung, dvs. man tog tillbaka den hér
varningen. I varas kom en fyllig rapport, skriven av bl.a. hygienprofessorn
Schiele i Erlangen, i vilken man sager att i detta avseende &r den hir
varningen och det underlag som LEK-utredningen haft i grunden falsk och
vilseledande. Man kan da friga sig'om detta fanns med nir vi fick denna
bedémning fran socialstyrelsen i véras, eftersom — som ni formodligen
kommer att se — vi hamnar i en liten konflikt mellan den har rekommendatio-
nen till gravida patienter och rekommendationen till gravida tandskéterskor
och tandlédkare. :

Vi far nog vénta litet grand med att f& detta klarlagt till dess vi far en
vetenskaplig diskussion framéver. Med erfarenhet fran fragor av denna typ
ar mitt stéllningstagande fortfarande — frimst med st6d av den svenska
epidemiologiska undersékningen — att jag inte inser nagon risk for. foster med
den exponering som férekommer vare sig det giller patienter eller yrkesmis-
sig exponering for tandvardspersonal. -

Sten-Olof Gronquist: Detta med material grundar sig pa diskussioner jag
hade med professor Carl Leinfelder och foreldsningar som han holl i
Washington under den gdngna helgen. Han &r professor i Alabama j
biomaterials och clinical research. Han ir en av de stora virldsauktoriteterna
pa just material. Jag férmodar att dven vara kolleger i Tandlakarférbundet
ach Sune Larsson har kontakt med honom och att de kommer att f4 ta del av
hans erfarenheter, vilket kan hjélpa till att f4 fram ett material som snabbare
kan anvindas pa den svenska marknaden.

Betraffande graviditeterna och kvicksilver finns undersékningar gjorda i
Amerika, bl.a. ett djurexperiment som visar pa betydligt mera subtila
forandringar. Vi har bara diskuterat missbildningar och annat, men det ar
klart visat att nir honorna utsitts for kvicksilverbelastning far ungarna en
mental retardation, vilket ju kan vara betydhgt svérara att diagnostisera resp.
bestimma graden av.

Leif Aringer: Vad giillcr'frégén om graviditet anser vi till att borja med att
den svenska undersdkningen som jag refererade till under mitt anférande
viger tungt i sammanhanget. And4 ar det ju viktigt, vilket jag har betonat, att
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man strdvar efter att halla nere exponeringarna sa mycket som ndgonsin ir
moijligt, bade inom tandvarden och inom klor-alkali-industrin, dar vi ju inte
har s& ménga kvinnor. _ :

Det har vil inte kommit nagot beslut &nnu, men man kan tinka sig att man

rekommenderar gravidainom t.ex. tandvarden att iaktta sirskild forsiktighet
med tanke pé att det kan finnas en potentiell risk, men att doserna betyder
mycket i detta sammanhang. Att daremot g s& langt som att avrada, eller
kanske t.o.m. férbjuda, gravida kvinnor inom tandvirden fran att arbeta vill
vi inte i detta l4ge. Vi anser inte att det finns nagra beligg for detta, och
framfor allt far det ju mycket stora konsekvenser, vilket man ocksa bor viga
in.
Bertil Widman: Jag kan bara aterge vad som stir i de allmanna raden,
namligen att socialstyrelsen anser att arﬁalgamarbete’n i s& 'stor utstrickning
som mdjligt bor undvikas pa gravida kvinnor. Denna bedémning har gjorts i
avvaktan pé att ytterligare forskning hinner utforas betriffande reproduk-
tionsstorningar i samband med kvicksilverexponering. Det ér alltsd ett
pragmatiskt rdd baserat pd LEK-rapportens egna rekommendationer.

Marie Vahter: Jag arbetar nara tillsammans med professor Friberg, och jag
har hans forslag till forskningsprogram nér det géller effekter och exponering
av kvicksilver i samband med amalgam. I sitt forslag har professor Friberg
tagit med ett forslag frin Bengt Kéllén, professor vid institutionen f6r
embryologi i Lund, i vilket han féreslar en fall-kontrollstudie rorande
reproduktionsstorningar, framfor allt missbildningar och mental retarda-
tion.

styrkan i en undersékning av denna typ blir sadan att sannolikheten inte ar
speciellt stor for att man skall kunna forkasta den uppstillda noll-hypotesen,

dvs. att kunna pdvisa ett samband. Trots detta anser man dock i den hir -

utredningen att det ar vildigt vardefullt att en sddan unders6kning kommer
till stand.

Fredric Berglund: Den svenska epidemiologiska unders6kningen omfattade
tandvérdspersonal fran slutet av 70-talet och borjan av 80-talet, som inte var
sarskilt hart exponerad jamfort med.vad som kunde hinda kvinnor under 40-
och 50-talen nir det var langa kder till tandvard. Gravida kvinnor hade dé
fortursratt, vilket innebar att plotsligt kunde gravida kvinnor behandlas for

ett 20-30-tal kariesangrepp. Jag anser att den svenska undersékningen—som

Tandvérdskadeférbundet 6mmar fér — inte har omfattat en grupp som var
hart exponerad med kvicksilver jamfért med vad-vi kunnat hitta i tidigare
argangar.

En sak som visade sig i den svenska undersdkningen. var att tandskdéters-
korna skilde sig frdn Gvrig tandvardspersonal genom att de hade mer én
forvantat hogt antal fodslar av barn som vagde hogst 2 500 gram — med andra
ord underviktiga barn. Man férklarar att det med stdrsta sannolikhet
berodde pé socio-ekonomiska faktorer, vilket jag férmodar att tandskéter-
skorna kommer att anvinda i forhandlingarna nésta ar.

Professor Killén har dock understrukit att han tror att den statistiska.
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K. Sune Larsson: Min slutkommentar dr att de missbildningar som har

diskuterats och som nu upptrider i Polen anldggs mycket tidigt, s om man’

skall vara konsekvent, skall man faktiskt ta en graviditetstest p4 alla kvinnor
innan man sétter dem i tandldkarstolen. '

Ingvar Eriksson: Jag har en fraga till Likaresillskapet. Det talades om att
méangden selen ingdri kroppens forsvar mot tungmetaller. Nu vet vi att selen i
kosten ar olika beroende pa var livsmedlen dr producerade. Kroppens
férsvar kan di formodlingen ocksa vara olika starkt hos olika manniskor.
Vad vet man om detta?

Professor Sérbo talade om bl.a. forskning om selen som botemedel vid
akut kvicksilverforgiftning. Kan man tianka sig selentillskott dven till patient i
samband med tandvardsbehandling for att mildra lidande och obehag, inte
minst med tanke pé att man dnnu inte ar Gverens om att ersitta amalgamet?

Bo Sorbo: Man vet i dagslidget att vid djurforsok har det visats att den
dodande effekten av kvicksilver nedsétts om man samtidigt tillfor selen. Nir
det giller erfarenheter frdn méanniskor har det gjorts undersékningar i Lund

pé patienter med amalgamsymtom och deras selenhalter. Dér har man inte.

hittat ndgon skillnad. Men man anser nog att det behdvs mer forskning. [
dagslaget kan vi inte sdga nigonting.

Ingrid Andersson: Ar det rétt uppfattat att Tandvardskadeforbundet ville
avskaffa hénvisningstandldkarna? Om si ar fallet, vill jag garna hora
motiveringen.

Mats Hansson: Ja, det ar korrekt uppfattat. Det beror dels péa att behandling-
en av patienterna skjuts upp ytterligare omkring ett ar, dels pa att de blir
ytterligt illa behandlade. De flesta hanvisningstandlakare —inte alla, det finns
ngra som ar bra — gor allt for att hitta andra orsaker an amalgamet till
patienternas besvir.

Daniel Tarschys: D4 aterstar det for mig att rikta ett mycket hjirtligt tack till
alla experter som har kommit hit. Detta var for socialutskottets vidkomman-
de premiir pa en offentlig utfragning. Det har varit oss till stor nytta att fa ta
del av alla dessa synpunkter och kunskaper fran olika hall. Vi skall férs6ka
anvinda dem sé gott vi kan i var fortsatta hantering av de har fragorna. Vi
kommer alltsd i host att lagga fram ett betinkande som behandlar de
motioner som har vickts i riksdagen. Tack for i dag!
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