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Sammanfattning

Bakgrund: Bemotandet &r viktigt for tillfrisknandet, trots det visar flera undersok-
ningar att patienter som relaterar sina symtom till dentala material anser att de blir
daligt bematta i varden. Djupintervjuer har tidigare genomforts med denna
patientgrupp for att belysa deras situation. For att 6ka forstaelsen har nu dven
ldkare och tandlékare som behandlar dessa patienter intervjuats.

Syfte: Undersdka hur lakare och tandlékare upplever att omhanderta och behandla
patienter som relaterar sina besvar till dentala material for att darigenom béttre
kunna forsta vilka forandringar i form av t.ex. stod och fortbildning de anser
behovs for att patienterna ska uppleva ett battre bemdtande.

Metod: Studien &r kvalitativ och bygger pa djupintervjuer av sex lakare och nio
tandlékare med erfarenhet av att behandla patienter som relaterar sina besvar till
dentala material. Inriktningen har varit hermeneutisk och stravan har varit att
forsta och tolka ldkares och tandlakares situation och utifran detta forsla atgarder.

Resultat: Endast ett fatal av de intervjuade ldkarna och tandlakarna upplevde att
patienterna var missnojda med bemétandet de gav. Dock hade manga patienter
tidigare haft dalig erfarenhet av varden, vilket framst ansags bero pa tidsbrist hos
vardgivarna.

Lékare och tandlékare som trodde pa patienternas forklaringsmodell ansag att
flertalet blev béttre efter sanering. De flesta vardgivarna relaterade dock besvaren
framst till psykiska faktorer och de beddmde att endast nagon enstaka patient blev
battre. Flera av dessa tandlékare upplevde ett etiskt dilemma att genomféra
fyllningsbyte.

Lakare och tandlékare i bada grupperna uppmarksammade att naringstillskott
kunde forbattra tillfrisknandet.

Slutsatser: Varden behdver evidensbaseras och béttre stod fran Socialstyrelsen
efterlystes. Diagnos- och provtagningsmetoder bor utvecklas liksom forskning om
naringsbrister och betydelsen av naringstillskott i samband med sanering. Tid att
lyssna pa patienterna ansags viktigt och andring av ersattningssystemet kan darfor
behdvas.

Nyckelord: amalgam, dentala material, bemd&tande, sanering och fyllningsbyten.

Keywords: amalgam, dental materials, doctor/dentist and patient relationship,
remediation and replacing dental materials.
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1 Introduktion

Sedan lang tid tillbaka har personer som sjélva relaterar sina besvar till amalgam
och andra dentala material upplevt att de blivit daligt bemdtta i varden. Fragan har
debatterats i riksdagen sedan borjan av 1980-talet. Socialstyrelsen uppmarksam-
made problemet i sina allmanna rad 1998 och det togs ocksa upp av den statliga
Dentalmaterialutredningen 2003.

Patientperspektivet har statt i fokus och fa undersokningar har gjorts for att hora
professionens asikt i denna fraga. Forskningsmedel soktes for att i en kvalitativ
studie djupintervjua lakare och tandléakare om hur de ser pa omhéndertagandet av
patienter som relaterar sina besvar till dentala material. Huvudsyftet har varit att
hora lakares och tandlakares syn pa patientgruppen och bemotandefragan, vilka
behandlingar som varit framgangsrika och vardgivarnas eventuella 6nskemal om
fortbildning och forslag till strukturella forandringar for att skapa béttre
bemdtande.

Huvuddelen av forskningsmedlen har beviljats av Socialstyrelsen och en mindre
del kommer fran Tandvardsskadeférbundets forskningsfond. Forskningsprojektet
har begért och fatt ett radgivande yttrande fran Etikprévningsnamnden i Uppsala
(Dnr 2008/011), som efter etisk granskning inte sag nagra hinder mot genom-
forandet. De rekommendationer som Etikprévningsnamnden lamnade har medfért
smarre justeringar i forskningens upplaggning, bl.a. géllande rekrytering av lakare
och tandlékare.

Studien har genomforts vid Mélardalens hégskola under handledning av Bengt
Wramner. Ann-Marie Lidmark har varit projektledare och ocksa genomfort
intervjuerna, analyserat dem och sammanstallt rapporten.

2 Bakgrund

Diskussionen om avvikande reaktioner pa amalgam och andra dentala material har
pagatt i svenska medier sedan 1970-talet (SOU 2003:53). Under lika lang tid har
personer som relaterar sina besvar till tandfyllningsmaterial ansett att de blivit
daligt bematta i varden och att de inte ges adekvat behandling.

Riktlinjer for bra bemotande finns i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763),
bl.a. att vard ska ges med “respekt for alla ménniskors lika véarde och for den
enskilda ménniskans vérdighet” och att vdrden ”’sa langt mojligt ska utformas och
genomforas 1 samrad med patienten”.

Forskning visar att bra bemotande i varden inte alltid uppfattas och definieras
likadant av vardgivare och patienter (Andén 2009). Olika uppfattningar kan darfor



rada mellan vardgivare och patient utan att nagon av dem har fel. Hur varden
upplevs kan ocksa skilja mellan olika individer.

Nagon entydig definition av vad som menas med bra eller daligt bemé&tande kan
darfor inte ges. Utgangspunkten maste hela tiden vara vardgivarens respektive
patientens egen tolkning.

2.1 Bemotandeproblem konstaterade

Att personer som relaterar sina besvar till dentala material upplever daligt
bemdtande i varden har konstaterats bl.a. av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen
1998), Dentalmaterialutredningen SOU 2003:53) och av Tandvardsskade-
forbundet (SOU 2003:52, Bilaga 10). Aven utredningen “Hilsoproblem for
El6verkansliga och Tandvardsskadade” (HET-projektet') kom till samma slutsats
(Lidmark 2006 och 2008).

Dentalmaterialutredningen gjorde en enkatundersokning for att fa en bild av
lakares och tandlakares kunskaper, fardigheter och forhallningssatt till patienter
som relaterar sina besvér till dentala material (SOU 2003:53, Bilaga 4). Av
undersokningen framgar att endast 28 procent av lakarna uppfattade att
patienterna var ganska eller mycket néjda med bemdtandet, medan siffran for
tandlakarna var 74 procent. Nagra enstaka procent av lakarna och tandlakarna
trodde att patienterna blev mycket eller ganska missnéjda med deras bemdotande.

Tandvardsskadeforbundets medlemmar ar mer néjda med tandlakarna an med
lakarna nar det galler bemotandet och deras syn stammer saledes med vard-
givarnas egen uppfattning. Av HET-projektets (Lidmark 2008) undersékning
framgar att 58 procent av forbundets medlemmar var néjda eller ganska nojda
med bemotandet hos tandlakarna, medan motsvarande siffra hos vardcentralens
ldkare var 17 procent och hos privata lakare 48 procent.

I en delstudie till HET-projektet djupintervjuades 10 personer som sjélva
bedémde att de varit sjuka av sina tandfyllningar och tillfrisknat efter sanering.
Samtliga ansag att de blivit nonchalant bemétta i varden och att de betraktades
som psykiskt sjuka, trots att de sjalva upplevde att de hade kroppsliga symtom
(Lidmark 2006). Samtliga intervjuade forbattrade halsan efter fyllningsbyten.

De intervjuade efterlyste kompetensutveckling av lakare och tandlékare nér det
gallde avvikande reaktioner eller biverkningar av dentala material och ansag att
battre kunskaper skulle kunna l6sa bemdtandeproblemen. En av studiens slutsatser
var att det d&ven behdvs en undersokning av hur ”ldkare och tandlékare ser pa sin
situation och vilka svarigheter de upplever nér det galler behandling av denna
patientgrupp”.

Alla inblandade parter tycks vara 6verens om att patienterna upplever att de blir
daligt bemétta, men anda har situationen inte forandrats under de senaste
artiondena (SOU 2003:53). Det finns saledes anledning att grava djupare i denna
problematik genom att undersoka lakares och tandlakares uppfattning om

! www.hetprojektet.info (2009-10-25)



http://www.hetprojektet.info/

patientgruppen och varfor de upplever sig daligt bemoétta. Resultaten kanske aven
kan appliceras pa andra patientgrupper som upplever daligt bemotande i varden.

2.2 Bra bemotande viktigt for tillfrisknandet

Att bra bemotande av sjuka ar en vasentlig del i tillfrisknandet har konstaterats av
manga praktiker och forskare. For patientens del handlar det om att bli respek-
terad och stéttad i sin situation och att vardgivaren tror pa hennes eller hans
formaga att bli frisk och att kunna hantera den nya livssituationen. Ett icke-om-
vardande bemotande anses minska patientens handlingskraft och ge férsamrad
halsa och livsgladje (Halldorsdottir 1996).

Manga undersokningar visar att patientens uppfattning om bemaétandet &r starkt
relaterad till bade behandling och vardgivarens engagemang. Detta redovisas bl.a.
i en stor litteraturstudie som SBU gjort (Ottosson 1999). | rapporten konstateras
att lakarens agerande och tro pa patientens majligheter betyder mycket for till-
frisknandet. Enbart véanliga och tillmotesgaende lakare hjalper saledes inte utan de
maste ocksa ha ett stort matt av empati och tilltro till patienten. Det handlar bade
om verbalt och icke-verbalt bemdtande liksom att patienterna upplever att de har
inflytande Over behandlingen (Beck et al. 2002).

En studie som gjordes under 1990-talet pa patienter med irritabel colon (IBS)
visade att lakare med goda relationer till sina patienter hade férre aterbesok
jamfort med lakare med daliga relationer (Owens et al. 1995). Behovet av att
involvera patienterna i behandlingen och lidkarens formaga att forsta patientens
emotionella behov lyftes ocksa fram i undersokningen.

Ytterligare ett exempel som visar vikten av bra bemotande &r en studie som
undersokte rehabilitering av korsbandsskador (Thomée et al. 2009). | den
redovisades hur lakningsforloppet och rehabiliteringen paverkades av patientens
egna forvantningar, vilka i sin tur kunde harledas till vardgivarens attityd och
bemdtande. Resultatet visade att vardgivarens tro pa och formaga att motivera
patienten betydde mycket for tillfrisknandet.

Manga fler studier har gjorts som visar att relationen mellan lakare och patienter
har stor betydelse for sjukdomsférloppet bland dessa kan ndmnas Dibbelt et al.
2009, Ong et al. 1995 och Teutsch 2003.

2.3 Konsultationen uppfattas olika av patienter och lakare

I en doktorsavhandling har beskrivits hur patienter och lakare upplevde samma
konsultation (Andén 2009). I undersokningen intervjuades bada parter och de fick
ocksa frageenkater att fylla i. Resultatet visade att patienter och lakare inte alltid
hade samma uppfattning om vad en lakarkonsultation skulle leda till eller
resultatet av den.

2.3.1 Patientens upplevelse av konsultationen

Flertalet patienter ansag att det viktigaste vid en konsultation var att fa reda pa vad
de led av och orsaken till detta. De som inte fick reda pa orsaken till sjukdomen



blev missndjda dven om de blev botade. For patienten handlade det saledes inte
om att bli sjukskriven eller att fa recept utan mer om att fa en diagnos.

Viktigt var ocksa att fa bekraftelse pA om den egna forestallningen och de egna
idéerna var riktiga eller inte, vilket ar nagonting utover att bli sedd och lyssnad pa.
Det framkom ocksa att patienter som ett resultat av konsultationen kunde fa en
forandrad sjalvbild, vilket ansags kunna vara till bade “nytta och forfing” for
patientens tillfrisknande eller mojlighet att &ndra livsstil.

2.3.2 Lakarens syn pa konsultationen och kollegial konsensus

Léakarna var enligt Andén mer resultatinriktade &n patienterna. For ldkarna var
provsvar och forbattringar hos den sjuka viktigast liksom en bra relation till
patienten. Lakarna upplevde ocksa “’den kliniska strategin” som viktig och med en
omedelbar problemlésning ansags patienten bli ndjdare. Ju mer psykosocialt
innehall konsultationen hade desto mindre nojd trodde lakaren att patienten blev.

Intressanta uppgifter som kom fram i gruppintervjuer med lédkarna var att de
varderade sin egen insats mycket starkt i relation till vad de uppfattade som
“kollegialt konsensus” for ratt och fel. Vardgivaren kunde darmed kanna sig
klamd mellan patienten och den kollegiala normen.

Detta intraffade bl.a. om patienten ansag att problemen var kroppsliga och lakar-
karens allmanna uppfattning var att det handlade om psykosomatiska problem.
Om behandling gavs enligt patientens 6nskemal kunde ldkaren uppleva det som
ett misslyckande oavsett resultat. Kollegornas uppfattning om behandlingen var
saledes mycket betydelsefull for hur ldkaren bedémde sin egen arbetsinsats.

2.3.3 Olika &sikter om dentala material

Manga oforklarliga symtom samtidigt anses ofta av lakare och tandlékare ha
psykosomatiska orsaker. Omkring 70 procent av ldkarna och tandldkarna hade
2002 uppfattningen att det finns en “psykisk eller psykosomatisk bakgrund till de
symtom som patienterna relaterar till amalgam” (SOU 2003:53, Bilaga 4). Lika
manga instamde i pastdendet 1990 (Sundberg 1991) da samma fragor stalldes till
tandlékare. | Dentalmaterialutredningens undersokning fanns ocksa pastaendet att
”amalgam kan ge upphov till diffusa sjukdomssymtom, som trétthet och
muskelvirk” . | det pastaendet instamde 11 procent av lakarna och 10 procent av
tandlékarna, medan 47 procent av ldkarna och 65 procent av tandldkarna inte alls
instamde. En annan undersokning visar att var femte tandlakare ansag att
amalgam som tandlagningsmaterial var helt riskfritt (Ylinen & Lofroth 2002). Det
ger en tydlig bild av den kollegiala normen i denna fraga.

Personer som relaterar sina besvér till dentala material klagar ofta 6ver att de blir
betraktade som psykiskt sjuka (Lidmark 2006). De &r sjélva 6vertygade om att
symtomen &r kroppsliga och att fyllningsbyte &r enda mojligheten att bli friska.
Dérmed har vardgivarna och patienterna oftast helt motsatta uppfattningar, vilket i
sig kan leda till konflikt och kansla av daligt bemé&tande.



2.4 Daligt bemdtande i varden

Dentalmaterialutredningen tog emot manga brev fran personer som var eller hade
varit sjuka av sina dentala material och ett urval av dessa sammanstalldes i en
bilaga till utredningens slutbetankande (SOU 2003:53, Bilaga 9). Manga beskrev
att lakaren inte lyssnat, att de inte blivit trodda och att de fatt hora att de var
psykiskt sjuka. Flera upplevde ocksa att de blev krankande behandlade och att de
inte fick den vard de behovde.

Inom ramen for HET-projektet intervjuades 10 personer som sjalva ansag att de
varit sjuka av dentala material och som hade forbéttrat halsan efter sanering
(Lidmark 2006). De hade liknande upplevelser som de nyss namnda
brevskrivarna.

”De borde ldra sig lyssna”, sade en person och beréttade att lakaren varit valdigt
nedlatande och negativ sa fort det handlade om att besvéren berodde pa dentala
material. ”Sa fort jag borjar prata om att det kommer fran tandlagnings-
materialet... s borjar han titta in i datorn och slutar lyssna pa mig...nér jag
berattade om all min vark sade han rent ut att det far du bevisa fér mig att du har
vark”. En annan av de intervjuade sade att ”Jag har hela tiden fatt reda pa att jag
har fel och har psykiska problem”.

Orsaken till det daliga bemétandet ansag de intervjuade personerna framst
berodde pa att lakare och tandlékare hade obefintliga eller daliga kunskaper om
biverkningar av dentala material och darfor inte forstod problembilden eller kunde
stalla ratt diagnos. Kompetensutveckling inom omradet ansags vara l6sningen pa
bemotandeproblemen.

2.5 Patientgruppens storlek

Av Dentalmaterialutredningens enkatundersokning till lakare och tandlékare
(SOU 2003:53, Bilaga 4) framgar att det i forsta hand ar tandlakare som far fragor
om biverkningar av dentala material och en femtedel uppgav 2002 att de fick
sadana fragor varje vecka eller oftare och endast fyra procent uppgav att de aldrig
fick det. Bland ldkarna fick sa gott som ingen fragor av detta slag varje vecka och
37 procent fick det aldrig.

I huvudsak ar det privata tandlédkare som behandlar denna patientgrupp och ett
fatal tandlakare tar emot flertalet patienter, enligt Dentalmaterialutredningens
undersdkning. Fem procent av tandldkarna behandlade vardera mer &n 50
patienter som relaterade sina besvér till amalgam och 6vriga tandldkare hade
saledes endast nagra fa patienter arligen.

| Dentalmaterialutredningens enkat stélldes fragor till tandlakarna om hur manga
patienter de hade ar 2001 som trodde att deras besvér berodde pa amalgam och
hur manga som slutligen bytte fyliningar. Utifran tandlékarnas uppskattningar
handlade det om 40 000 personer och av dessa beslutade ungefar halften att byta
sina fyllningar. Om dessa siffror stammer var det narmare 15 ganger fler personer



som verkligen bytte sina tandfyllningar &n de som sanerade pa landstingets
bekostnad med stdd av tandvardsférordningens 6 och 7 §§ (kategori 11 och 12%).

Manga fler an de som genomgar fyllningsbyte eller som pratar med sin tandlakare
kan dock uppleva besvér relaterade till dentala material. Stockholms lans
landsting konstaterade via en enkat till allménheten i slutet av 1990-talet att 2,4
procent av befolkningen ansag sig vara dverkansliga mot sina tandfyllningar
(Stockholms lans landsting 1998).

Maths Berlin uppskattade i sin rapport till Dentalmaterialutredningen (SOU
2003:53, Bilaga 2) att omkring en procent av den vuxna befolkningen kunde ha
problem med kvicksilver fran sina amalgamfyllningar. Tandvardsskadeforbundet
menar att fem procent av befolkningen har sadana problem. Dentalmaterial-
utredningen drog slutsatsen att det handlar om 70 000 till 300 000 personer som
besvéras av amalgam och andra dentala material.

Den lagre siffran ar jamforbar med andelen personer med typ 1-diabetes (ca

60 000 personer) och den hogre med det totala antalet diabetiker i landet (ca

300 000). Patientgruppen &r saledes relativt stor och problemen kan betraktas som
folkhalsoproblem. Det forebyggande arbetet handlar i forsta hand om att minska
kariesangreppen och sekundért om att anvénda tandfyllningsmaterial som inte ger
upphov till dverkanslighet.

Samhallsekonomiskt finns mycket att vinna pa battre tandhygien liksom att
utveckla diagnosmojligheter och behandling av dem som relaterar sina besvar till
dentala material.

! Tandvérdsférordningens 6 och 7 §§ ger rétt till tandvard enligt samma principer som sjukvérd
under forutsattning att allergi mot dentalt material kan pavisas eller om patienten varit langvarigt
sjuk, utretts och genomgatt behandlingar som inte forbéattrat halsan och dartill sjalv vill byta
fyllningar. Ar 2001 var det 1 419 personer som genomgick sanering som ett ”led i en
sjukvardsbehandling” (SOU 2003:53, bilaga 5). Dérefter har antalet som begért sadan ersdttning
sjunkit och &r nu nere i nagra hundra per ar.



3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta forskningsprojekt ar att understka hur lakare och tandléakare
upplever att omhéanderta och behandla patienter som relaterar sina besvér till
dentala material och vilka férdndringar i form av stdd och fortbildning de anser
behovs for att patientgruppen ska uppleva ett battre bemdtande.

Fragestallningar som skulle besvaras var:

a) Vad anses vara orsak till de besvér och sjukdomssymtom som patienterna
vanligen relaterar till dentala material?

b) Vad anses vara orsak till att patienterna kanner sig daligt bemotta i
varden?

c) Ar de egna kunskaperna tillrackliga for att kunna diagnostisera och
behandla dessa patienter?

d) Vilket behov av kompetensutveckling finns for att battre kunna
omhénderta dessa patienter?

e) Vilka stodatgarder behover vardgivaren forutom okade kunskaper for att
skapa ett battre omhéndertagande av dessa patienter?

f) Vilka strukturella forandringar i varden behdvs for ett battre
omhandertagande av dessa patienter, t.ex. i form av samarbete I4kare och
tandlékare och/eller komplementarmedicinska utévare?
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4 Material och metod

Lakare och tandldkare med viss erfarenhet av patientgruppen har intervjuats och
resultaten har analyserats kvalitativt. Syftet var att fa en fyllig, personlig och mer
fullstandig information fran informanterna an vad man far med kvantitativa
metoder. Avsikten var att 6ka forstaelsen for vardgivarna och deras relation till
patientgruppen samt att kunna hitta atgarder for att minska de av patienterna
upplevda bemgtandeproblemen.

De intervjuade personerna fick stor frihet att sjalva beratta hur de sag pa patient-
gruppen, omhandertagandet och behandlingen. Dérefter analyserades materialet i
olika omgangar. Meningsbarande enheter togs ut, sammanstélldes under olika
teman och viktiga essenser lyftes fram.

Ingen hypotes for forskningen har formulerats och det finns inte heller ndgon
ambition att i efterhand formulera en sadan. Avsikten har hela tiden varit att
lyssna, tolka och forsoka forsta utifran lakarnas och tandlakarnas egna upplevelser
och darmed har en fenomenologisk ansats tagits i denna studie (Hallberg 2002;
Malterud 2001).

Kvalitativ forskning kan inte standardiseras pa samma sétt som kvantitativ
forskning och manga olika aspekter kan darfor paverka resultatet. Det gar inte att
gora en helt objektiv undersdkning, bl.a. darfor att intervjuaren och dennes
bakgrund paverkar resultatet (Malterud 2001; Hoddinott & Pill 1997). Inte heller
gar det att generalisera utifran redovisade resultat da inget statistiskt urval av
informanterna gjorts. FOr att skapa mojlighet att upprepa och validera under-
sokningen har tillvagagangssattet noggrant beskrivits nedan liksom intervjuarens
paverkan.

4.1 Urvalskriterier och begransningar

Antalet lakare och tandlékare begransades fran borjan till tio av vardera kategorin
med jamn konsfordelning. Det beddmdes som tillrackligt for studiens kvalitet.

For att inte skapa nagon partiskhet i urvalet av lakare och tandlékare bestamdes att
ta hjalp av landsting/regioner for att rekrytera lampliga kandidater. Onskemalet
var att intervjua lakare och tandlakare fran tre olika landsting/regioner i s6dra,
mellersta och norra Sverige verksamma inom priméarvarden respektive
folktandvarden.

Majoriteten av de intervjuade skulle ha erfarenhet fran nagon eller nagra patienter
som sjalva relaterade sina besvar till dentala material. Dessa ansags representera
“vanliga” ldkare och tandldkare. Dérutover avsags att intervjua minst tre lakare
och tre tandldkare med mycket stor och langvarig erfarenhet av denna patient-
grupp. Fran borjan skulle de ha rekryterats via Tandvardsskadeforbundet, men
efter kritik fran etikprovningsnamnden rekryterades dven dessa via landsting och
regioner.
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Att de intervjuade lakarna och tandlakarna rekryterades fran primarvarden och
folktandvarden var en f6ljd av att de ofta ar och tidigare alltid var knutna till
landstingen. Dessutom gar flertalet patienter hos allmanlékare inom priméarvarden.
De remitteras visserligen till andra specialister for bedémning, men atergar
darefter till primarvarden eller huslakaren. Nagra landsting/regioner hanvisade till
ldkare och tandlékare inom den privata sektorn och i samtliga fall intervjuades
aven dessa.

4.2 Rekrytering av intervjupersoner

Kontakter togs forst med tre landsting/regioner och deras tandvardsenheter, som
godkanner fyllningsbyten enligt tandvardsférordningen. Forslag pa nagra fa lakare
och tandlékare mottogs och samtliga av dessa hade manga patienter som relatera-
de sina symtom till dentala material.

For att hitta de mer genomsnittliga lakarna och tandldkarna kontaktades darefter
ansvariga for halso- och sjukvarden respektive tandvarden i landsting och
regioner. | nagra fall togs efter uppmaning fran ansvariga tjansteman direkt
kontakt med verksamhetscheferna vid olika vardcentraler respektive
folktandvardsmottagningar.

4.2.1 Rekryteringssvarigheter

Landsting och regioner kontaktades forst brevledes och dérefter via e-post for att
hitta vardgivare att intervjua. Det var emellertid svart att hitta lakare och
tandlakare med efterfragad erfarenhet och som dessutom kunde eller ville avsétta
tid for en intervju.

Flera verksamhetschefer uppgav att de inte hade nagra vardgivare med erfarenhet
av patienter som relaterade sina besvar till dentala material. Andra ansag att
”denna typ av patienter numera &r séllsynta” och att det darfor inte heller finns
lakare och tandlakare med erfarenhet av dem. Sarskilt ansags detta galla yngre
l&kare och tandlékare.

En del landsting och regioner ansag att patienter som relaterar sina symtom till
dentala material numera gar till speciella lakare och tandlakare inom den privata
sektorn och att de darfor inte langre finns inom den offentliga varden.

Det var saledes svart att rekrytera informanter trots kontakter med manga
landsting och regioner. Till slut sattes ett stoppdatum for nyrekrytering och da
hade tretton landsting och regioner kontaktats. Samtliga foreslagna vardgivare
kontaktades och av dessa intervjuades alla lakare medan en tandlakare avbdjde att
medverka och tva lyckades inte hitta tider for intervjuerna inom rimlig tid och
deltog darfor inte. Slutsumman blev sex lakare och nio tandldkare, vilket var
betydligt mindre &n de tio lakare och tio tandldkare som skulle ha intervjuats
enligt projektplanen.
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4.2.2 Beskrivning av intervjuade lékare och tandlakare

Alla intervjuade lakare och tandlékare hade lang erfarenhet inom yrket. De var vid
intervjutillfallet mellan 50 och 65 ar med undantag fran en som var yngre. Nagon
skillnad i uppfattning och instéllning mellan aldersgrupper kan darfor inte utlésas
ur detta material.

Av de intervjuade lakarna var tva kvinnor och fyra man och kaénsfordelningen hos
tandlékarna var fyra kvinnor och fem man. Spridningen 6éver landet var stor for
bada kategorierna. Inga skillnader kunde utlasas i nagon av grupper i forhallande
till kén eller var i landet den intervjuade var verksam.

De intervjuade lakarna arbetade inom primarvarden och flertalet pa vardcentraler i
offentlig eller privat regi. Endast en hade egen privat praktik. Erfarenheten av den
aktuella patientgruppen varierade bland ldkarna. Tva av dem hade erfarenhet av
vardera en patient, dock under lang tid. En var utbildad tandlékare och kande till
patientgruppen fran tandlékartiden och hade dven som lakare haft nagra patienter
med denna problematik. En lakare hade haft flera patienter under arens lopp i
denna kategori, men hade ingen stor erfarenhet. Tva lakare hade omfattande
erfarenhet av denna patientkategori. En av dem var medlem i IAOMT? (The
International Academy of Oral Medicine & Toxicology) och rekommenderades av
Tandvardsskadeforbundet till deras medlemmar.

Folktandvarden remitterar ofta patienter som ska genomga fyllningsbyten till
sjukhustandlé&kare och darfor hanvisade man &ven i detta fall till dessa tandlé&kare.
Sex av de intervjuade tandlékarna hade lang erfarenhet som sjukhustandlékare och
ocksa av sanering av dentala material. En tandlakare arbetade inom folktand-
varden och tre var privatpraktiserande. Samtliga intervjuade tandlakare hade
mangarig erfarenhet och hade sanerat en stor mangd patienter. Tre tandlékare var
medlemmar i IAOMT och rekommenderades av Tandvardsskadeforbundet till
deras medlemmar.

4.3 Genomfdrandet av undersokningen

Informanten kontaktades som tidigare namnts forst av en tjansteman pa
landstinget/regionen eller av sin chef och fick ta del av forfragan om en intervju
inom redovisat amne. Flertalet fick ocksa kopia pa det brev som skickats till
landstingen/regionerna (Bilaga 1).

Intervjuaren tog darefter kontakt med den som skulle intervjuas. Forst per telefon
varvid intervjuaren gav en muntlig presentation av sig sjalv och projektet samt
bestdmde tid for sjalva intervjun.

Varje intervju inleddes med en kort presentation av projektet, att det gors som ett
vetenskapligt arbete vid Mélardalens hogskola och att arbetet bekostas av
Socialstyrelsen samt att del av finansiering sokts/beviljats av Tandvardsskade-

! www.iaomt.com (2009-10-26)
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forbundets forskningsfond®. Darefter presenterade intervjuaren sin bakgrund som
biolog och halsovetare samt tidigare huvudsekreterare for den statliga Dental-
materialutredningen och projektledare for HET-projektet vars huvudman var
Eloverkansligas Riksforbund och Tandvardsskadeférbundet. Aven projektledarens
tidigare intervjuer med medlemmar fran Tandvardsskadeforbundet namndes.

Efter denna introduktion uppmanades den intervjuade att berédtta om den aktuella
patientgruppen, bl.a. om varfor patienterna kom till vardgivaren, vilka problem de
hade och varfor de kande sig daligt bemdétta. Vid nagra fa tillfallen stallde
intervjuaren inledande fragor enligt frageguiden (bilaga 3), men for det mesta flot
berattelsen pa av sig sjalv. Nagra korta avstamningar gjordes mot slutet av
intervjun gentemot frageguiden.

Alla lakare och tandlakare utom en fran vardera gruppen intervjuades vid
personliga moten och 6vriga per telefon. De bada telefonintervjuerna genom-
fordes pa initiativ av informanterna. En person intervjuades pa kvallstid, tva pa
restaurang och i dvriga fall valde lakarna och tandlakarna att intervjuas pa sin
arbetsplats.

Projektledaren har sjalv genomfort samtliga intervjuer och ocksa gjort
utskrifterna. Intervjuaren hade tidigare traffat nagra av informanterna som
huvudsekreterare i Dentalmaterialutredningen och som utredare i HET-projektet,
flertalet av de intervjuade var dock okénda for intervjuaren. Intervjuaren har
redovisat sin bakgrund fore och i samband med intervjuerna inklusive kopplingen
till Tandvardsskadeforbundet. Detta foranledde sannolikt att en av de tillfragade
tandlékarna avstod att delta. | 6vrigt har samtliga tillfragade intervjuats utom de
tva personer som inte kunde hitta lampliga tider for intervjuerna. Alla har
generost delat med sig av sina erfarenheter och ocksa férsokt ge forslag till
framtida forbattringar, som t.ex. fortbildning och strukturella férandringar.

Forsta intervjun gjordes under hosten 2008 och den sista hdsten 2009. Alla
intervjuer har spelats in pa band och skrivits ut ordagrant. Intervjutiden
beraknades till en timme, men har varierat fran ca 40 minuter till strax Gver en
timme och utskrifterna omfattar drygt tre till nio sidor.

Nagon forandring i intervjumetodiken har inte gjorts. Daremot har innehéllet i
intervjuerna varierat beroende pa vad informanten funnit angelaget att berétta eller
velat beratta. Intervjuaren har intagit en lyssnande attityd och i flertalet fall har
den intervjuade pratat pa sjalv och relativt fa fragor har behovt stallas.

4.4 Bearbetning och analys av materialet

I den analytiska fasen studerades om det fanns gemensamma drag och/eller
skillnader mellan de intervjuade genom att meningsbarande enheter, teman och
essenser beskrevs. Darigenom blev det méjligt att finna aterkommande monster i
hela eller delar av gruppen.

! De forsta intervjuerna gjordes innan Tandvardsskadeférbundets forskningsfond beviljat medel
och de intervjuade informerades darfor om att projektet sékt medel darifran.
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En allman kvantitativ analysmetod med fenomenologisk inriktning har anvants for
att sammanstélla resultatet (Hallberg 2002; Malterud 2001). Utskrifterna
studerades separat for lakare respektive tandlakare i tvd omgangar med fyra lakare
respektive sex tandlakare vid det forsta tillfallet och resten senare. Den forsta
analysomgangen genomfordes innan resten av intervjuerna pabdrjats, men
foranledde inga forandringar i frageguiden eller i intervjuns upplaggning.

Utskrifterna har gjorts ordagrant och allt som sagts har skrivits ner. Varje intervju
lastes igenom flera ganger for att ge ett helhetsintryck och darefter analyserades
intervjun vid minst tva tillfallen. Forst stroks de meningsbarande enheterna under
och darefter 6verfordes de till ett sarskilt dokument.

De meningsbarande enheterna sorterades in under respektive fragestallning for
samtliga intervjuer i aktuell grupp och efter ytterligare bearbetning delades de
meningsbarande enheterna upp i olika teman under respektive fragestallning.
Samtliga intervjuer kontrollerades darefter ytterligare en gang for att inget skulle
tappas bort eller missuppfattas.

Hela materialet analyserades igen och essenser och slutsatser formulerades.
Skillnader mellan kon, var i landet vardgivarna var verksamma och subgruppen
med manga patienter kontrollerades. Resultaten av de olika analyserna redovisas
nedan.

Forslag till atgarder for att forbattra omhandertagandet och bemétandet av
patienter som relaterar sina besvar till dentala material har darefter formulerats.

4.5 Etiska aspekter

Studiens syfte var att belysa lakares och tandlakares upplevelser av att
omhanderta och behandla patienter som relaterar sina besvér till amalgam och
andra dentala material. Férhoppningsvis kan studien bidra till en battre forstaelse
mellan vardgivare och patienter samtidigt som atgarder kan vidtas for att
underlatta ett bra bemétande. Projektets syfte bor darmed vara till nytta for de
intervjuade l&karna och tandlakarna.

De forskningsetiska principerna fér humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning,
som redovisats av Vetenskapsradet (Vetenskapsradet 2002) lyfter fram
grundlaggande krav for att skydda individen nar de deltar i forskningsprojekt;
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

De intervjuade l&karna och tandl&karna rekryterades via regioner och landsting
och i flertalet fall vidtalades forst den intervjuade av en tjansteman for att darefter
kontaktas av intervjuaren. Vid det senare samtalet presenterade intervjuaren sin
bakgrund, projektet och beréttade att medverkan var helt frivillig samt att det nér
som helst var mojligt att avbryta. Som tidigare ndamnts avbdjde en person att bli
intervjuad efter en sadan presentation, men dévriga stallde upp for intervju.
Informationskravet anses darmed tillfredsstéllt.

I samband med intervjun gjordes en fornyad presentation och den intervjuade fick
skriva under en blankett fér samtyckte och fick ett missiv med en kort beskrivning
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av projektet, inklusive namn och adress till intervjuaren och handledaren vid
Malardalens hogskola. Aven i detta skede klargjordes att informanten nar som
helst kunde avbryta sin medverkan. Den intervjuade informerades ocksa om att
intervjun spelades in och samtyckte till detta. Fore publicering har alla intervjuade
fatt mojlighet att lasa uppsatsen for att darigenom fa ytterligare en mojlighet att
avbryta sin medverkan. Samtyckekravet anses darmed tillfredsstallt.

Inga uppgifter kommer att redovisas som kan identifiera den intervjuade som
person, vilket tydliggjordes innan intervjun startade. Nar uppsatsen fardigstallts
kommer samtliga rostupptagningar och utskrifter av intervjuerna att forstoras och
darmed kommer ingen av de intervjuade att kunna sparas. Darmed anses
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet vara tillgodosett.

| denna rapport finns forslag till atgarder for att minska bemotandeproblemen nér
det galler den aktuella patientgruppen. Dessa forslag kommer ocksa att presen-
teras vid ett eller flera seminarier med inbjudna representanter for landsting,
regioner och patientféreningen. Darmed kan de intervjuade lakarna och tand-
lakarna sjélva och deras kolleger fa nytta av resultatet.

| december 2007 begérdes ett radgivande yttrande angaende etiska aspekter fran
Etikprévningsnamnden i Uppsala. Namnden (Dnr 2008/011) fann efter etisk
granskning att det inte forelag nagra hinder att genomfora forskningen. Dock
lamnades nagra rekommendationer bl.a. att det var olampligt att Tandvardsskade-
forbundet som forskningsfinansiar skulle foresla lakare och tandlékare med lang
erfarenhet av patientgruppen for intervjuerna. Samtliga rekommendationer har
efterfoljts och foreslagna forandringar har gjorts i forskningsplanen.
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5 Resultatsammanstéallning

Samtliga intervjuade vardgivare hade omfattande och intressant information att
dela med sig av nér det géllde bade behandling och bemétande. Nedan har
resultatet sammanstallts utifran de i forvag definierade fragestéllningarna och en
ovrig punkt har lagts till dar bl.a. vardgivarnas syn pa patientgruppens storlek
redovisas.

Jamforelser har gjorts for att se om det foreligger skillnader i synen pa patienter
mellan de olika grupperna av vardgivare, mellan konen eller beroende pa var i
landet de ar verksamma. En skillnad som kunde pavisas var att vissa vardgivare
bejakade patienternas tro att deras besvar orsakades av dentala material medan
andra bara delvis eller inte alls gjorde det. Beddmning av hur stor andel av de
egna patienterna som blev béttre efter sanering skilde sig mellan grupperna.
Trots det var de olika vardgivarnas beskrivning av patienterna och bemotande-
problemen relativt lika.

Siffran efter varje citat identifierar den l&kare eller tandldkare som citeras, men i
ovrigt redovisas inte vem som sagt vad. Inte heller redovisas hur manga som
uttryckt en viss asikt, eftersom detta ar ointressant i en kvalitativ studie. Dock har
hér angetts om det ar flera eller endast nagon enstaka person som uttryckt en viss
asikt da det kan vara intressant for lasaren. Nagra generaliseringar r inte mojliga i
denna typ av undersokning, vilket ocksa redovisats ovan.

5.1 Orsaker till patienternas besvar och symtom
51.1 Tandstatus

Olika fyllningsmaterial och rotfyllningar
Nagra tandlakare och en lakare uppméarksammade att en blandning av flera olika
fylningsmaterial och rotfyllningar var mer vanligt i denna patientgrupp.

Dalig tandstatus

Flera tandlakare namnde att patienterna ofta hade dalig kvalitet pa tidigare gjorda
tandlakarjobb och de hade ofta sett raserade tander med sprickor, daligt bett och
otata rotfylIningar.

Nagra ansag att tekniskt oskickliga tandlékare gjorde pengar pa denna
patientgrupp. En tandldkare berittade att kollegor fragat varfor “hon som var sa
duktig tandlakare holl pad med amalgampatienter” (8).

En tandldkare misstankte att det var patienterna sjalva som drev pa och menade att

”man utsétter tinderna for valdiga risker nér man plockar bort material” (3) och
att det var anledningen till dalig tandstatus hos denna patientgrupp.
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512 Allménna sjukdomssymtom hos patienterna

Systemeffekter och/eller allergier

Manga olika besvar samtidigt var enligt samtliga vardgivare vanligt i
patientgruppen, t.ex. konstig smak/metallsmak, trétthet, yrsel, huvudvark,
hudutslag, minnesforluster, darrningar, svarighet att sova, rygg- och magbesvar
och dartill en del psykiska besvar.

En ldakare menade att patienterna “framst led av trotthet, koncentrations-
svarigheter och att de inte kande igen sig sjalva och hade en massa konstiga
symtom under resans gang” (6). Lakaren ansag att det framst handlade om
inflammationer orsakade av 6verkanslighet och att olika symtom da kunde
upptrada.

En tandlékare sade att de "flesta har systemiska effekter och det ar vanligare &n
slemhinneférindringar” (8), vilket flera andra holl med om. En lékare ansag att
endast "mindre &n hdlften av dem som var sjuka hade slemhinneforandringar” (5).

En tandldkare sade att ”jag har inte sett nagra systemiska effekter” (2). Daremot
upptéckte denne tandlékare patienter som hade sveda eller rodnad i munnen och
ansag att det inte bara var “’kvicksilver och amalgam utan det var ocksa
guldlegeringar och manga allergier som fanns i gruppen” (2). Flera andra
tandlakare uppmarksammade ocksa lokala effekter eller allergier mot olika
tandfyllningsmaterial.

Metallsmak i munnen

Flera tandldkare menade att metallsmak i munnen var vanligt hos denna
patientkategori. Aven lakare hade uppmarksammat detta. En lakare ansdg att det
var vanligt med metallsmak i munnen s& gott som alla hade obehag i munnen”
och att dessa problem férsvann efter sanering (4).

Psykiska problem

Flera vardgivare ansag att patienterna var psykiskt sjuka och omkring héalften
menade att besvédren hade med psyket att gora. En tandlékare sade att det "mest &r
psykologiska problem...jag vill inte sdga att de har psykiska problem, men de har
en Overdriven oro for saker och ting omkring sig” (1).

En annan tandldkare uttryckte det s& hér: ”De ar sjuka pa nagot vis...om det &r
amalgamet eller inte det kan man ju inte veta... i anamnesen kan man se att det &r
an det ena och an det andra och da kan man ju ana att det ligger nagot annat
bakom”(5).

Nagra tandlakare sade att denna patientgrupp bestar av manga som ér lite skorare
an andra, brackliga, tilltufsade av livet och har med sig fler bekymmer an andra.
En del lakare ansag att det var patienter som var lite mer oroliga &n normalt och
att de darfor gick till doktorn valdigt ofta.

En lakare forklarade problemen psykiskt bl.a. med att patienten hade panikangest,
hade en “otrygg pappa, neurotisk mamma och en bror som blev alkoholist” (2)
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och dartill en partner som utévat misshandel. Samma ldkare ansag att ’den hir
instillningen att det ar fel pa kroppen” inte hjélper.

Tidigare kallades det psykisk insufficiens”, berittade en ldkare (3) som anda
anséag det fel att kategorisera pa det séttet ”nér vi inte vet vilken sjukdom det &r”,

Andra lakare och tandlakare ansag inte primart att dessa patienter var psykisk
sjuka, daremot kunde sjukdomen i sig ge upphov till psykiska problem som
depression och angest. En tandldkare berittade att ”en del gar ner i en depression
av sin sjukdom, som gar 6ver nir de far hjilp” (9) och med hjélp avsags
fyllningsbyte.

En ldkare sade att ”det ar pafrestande att ha en oral galvanisk sjukdom” (3) och
menade att patienten fick nedsatt psykisk motstandskraft av att ha varit sjuk lange
och dessutom i nagot som andra inte betraktade som en sjukdom. Denne ldkare
ansag att dessa personer kunde bli psykiskt sjuka av sjélva sjukdomen.

513 Resultat av fyllningsbyte

Minskade symtom efter fyllningsbyten

De lakare och tandlékare som foljt upp sanerade patienter kunde se forbattringar i
hélsan hos 70-90 procent av fallen. En av tandlakarna ansag att patienterna
glémde bort hur sjuka de varit och darfor fick de alltid fylla i symtomformular
fore och efter saneringen.

En lakare med relativt fa patienter i denna kategori berattade att flera patienter
som upplevde “batterikdnsla i munnen” blev béttre efter fyllningsbyte. Lakaren
ansag att metallsmaken férsvann hos sa gott som alla efter sanering.

En tandldkare som inte systematiskt foljde upp patienterna noterade manga
positiva effekter av sanering hos sina patienter, t.ex. att langvariga hudproblem
minskat, att ms-skov upphort och att forkylningar samt bihaleinflammationer
minskat. Flera av patienterna kunde borja arbeta eller hade gatt upp i arbetstid
efter fyllningsbytet.

En lakare ansag att en del patienter fick typiska reaktioner eller svackor efter
urborrningarna for att successivt forbattras nar saneringen var férdig, ..”da tycker
jag att man har rétt att sdga att det dr bevisat att de var amalgamsjuka”...(5),
konstaterade l&karen.

En del tandldkare ansag att de sett nagra enstaka som tillfrisknat, men var inte
sakra pa orsaken. En av dem sade att en “del séiger sjilva att de blir bittre” (3),
men tyckte inte det fanns nagot att utvardera mot.

Samre under saneringen

Nagra lakare beréattade att en del patienter blev samre under saneringen. En av
dem sade att en kénslig patient fick svimningsattacker vid de forsta tandlakar-
besoken. En lakare gav kortison i samband med saneringen for att minska de
immunologiska effekterna.
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| borjan blev manga av patienterna sjukare, berattade en tandlakare. ”Sa fort jag
petade i dom s 14g dom i tre ménader...jag visste inte vad jag skulle gora.... En
dansk tandlékare pa besok sade till mig...att blev dom sjuka sa gjorde jag fel”.

(9). Tandlé&karen larde sig sedan att ge vitaminer och antioxidanter liksom att valja
bra ersattningsmaterial ...”och hur som helst blev de mycket béttre” (9).

En annan tandldkare menade att de som blev sémre vid saneringen blev det efter
att nagot borrats bort och att det sallan hade med det nya materialet att gora.

Fortsatt forsdmring efter sanering

Nagra tandlakare noterade att en del kunde bli eléverkansliga under eller efter
saneringen. En del tandl&kare sade att patienterna efter saneringen forst blev béttre
och sedan sémre.

En lakare berattade att det finns en del som blir fortsatt samre efter saneringen och
menade att det da uppstétt ndgon form av hjirnskada. ... “nigra av dem &r sa svart
skadade och har blivit mentalt férandrade och nagon har demensliknande
symtom” (5).

Slemhinneférandringar laker ut efter fyllningsbyte
Flera tandlékare hade sett slemhinneférandringar laka ut efter fyllningsbyten. En
pekade sarskilt pa utldkning av slemhinnan nar guld tagits bort.

514 Vitamin- och mineralterapi

Rekommenderade vitaminer och mineraler

Nagra lakare gav patienterna vitamin- och mineralterapi fore saneringen liksom
kortison till kansliga personer i samband med borttagandet av fyllningarna. Detta
ansags minska problemen under saneringen och forbattrade prognosen.

Négra tandlakare rekommenderade vitaminer och mineraler innan sanering av
samma skal som ovan och oftast gjordes det i samrad med lakare. Vi rekommen-
derar vitaminer och mineraler samt aktivt kol och patienterna ar ofta palasta” (7),
sade en av tandlékarna.

En av tandlakarna samarbetade med en lakare som gav kosttillskott, vilket ansags
ha forbattrat resultatet markant. En annan tandlakare kontrollerade B-12 nivan hos
de patienter som sag ut att ha neurologiska problem. En lakare sade att patienten
fick B-vitaminer av en annan lékare, men tog inte sjalv stéllning till om det var
bra eller daligt.

Ytterligare en tandldkare berattade att denna patientgrupp tidigare remitterades till
en lakare som kontrollerade naringsstatus och hormoner. Ofta upptacktes da
brister, men dven patienter som lag pa gransen till bristtillstand fick supplement.
Tandlakaren ansag att denna behandling hjalpte patienterna.
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5.2 Orsaker till daligt bemétande
522 Besvarliga och tidskréavande patienter

Misstroende mot varden

Vardgivarna poéangterade vikten av att skapa fortroende och att inta en
professionell attityd, vilket enligt flera lakare och tandlakare innebar att lyssna
och att var éverens om behandlingen. ...”de har ett stort misstroende till varden
och det dr grundbulten 1 alltihopa”, (5) sade en tandlékare.

”En del berittar att de blivit utskillda eller att 1dkaren sagt att s& kan man inte
kdnna och det &r ju inte s3 uppmuntrande” (5), berittade samma lakare.

” De uttryck hon sdger att de anvént later helt galna egentligen” (1). Men jag vet
ju inte om det ar sant eller inte.

Nar de kommer &r de ofta misstanksamma och man maste visa hansyn och lyssna
noga och patienterna &r ritt besvarliga, men det &r synd om dom” (6),
konstaterade en tandlékare.

”En del ar i attack redan niar dom kommer och dom é&r svéara att handha”, beréttade
en annan tandlakare (9). Flera vardgivare konstaterade att det inte alltid gick att
fora en dialog med patienterna, eftersom manga omedelbart hamnade i
forsvarsstéllning. Dessa problem ansags vara nagot som tidigare vardkontakter
gett upphov till.

Patienterna ansags vara kansliga for vad vardgivaren sade och en tandlakare
menade att de kunde vara pa vag ut ur behandlingsrummet for ingenting.

Vissa individer i den hir patientgruppen star pa sig ...” jag vet inte om det ar s
taktiskt lyckat att sta pa sig och sta pa barrikaderna som en del av de har
patienterna gor...om man &r liten och klen far man empati...” (6). De som star pa
sig far daremot hart motstand. Lakaren ansag inte detta vara hela forklaringen
men kanske en delforklaring till daligt bemotande.

En lakare hade aldrig upplevt att patienterna kant sig daligt bemotta eller att de
ként sig daligt behandlade pa andra stéllen.

Tid att lyssna

Flera lakare berattade att patienterna ofta sade att de var ndjda med att antligen ha
en lakare som lyssnade pa dem. Tandlakarna a sin sida fick ofta hora att
patienterna hade varit hos lakare som inte lyssnat. Vardgivarna menade att
tidsbrist kunde vara en orsak till att patienterna uppfattade bemotandet som daligt.

Flera vardgivare menade att symtomen ofta var sa manga att patienterna inte
vagade beréatta om allihop for lakaren. En tandlakare sade att nagra patienter hade
beréttat att nar de namnt tre av de femton symtom de hade borjade lakaren gaspa
och demonstrativt lagga det ena benet dver det andra. Efter ett sadant bemotande
vagade de inte beratta om sina problem fler ganger. Tandlékaren trodde att det
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berodde pa att lakarna pa vardcentralerna hade sa mycket att gora att de inte hann
eller orkade lyssna pa dessa kravande patienter.

”Forsta gangen tar jag en timme och dérefter behover jag inte sa mycket tid ”(4),
sade en tandlakare som ansag att mojligheten att avsatta tillrackligt med tid i
borjan var nyckeln till framgang.

Flera ansag att man maste respektera patienten och ta sig tid att bli eniga om
problemen och vilka atgarder som ska vidtas innan behandlingar initieras. Ett
problem ansags vara att lakare och tandlékare inte far betalt for den extra tiden.

En tandl&kare menade att for l&karna &r detta jobbiga patienter som tar mycket tid.
”De &r sjuka och har alltfér manga symtom med bade organproblem och
neurologiska problem. Det &r svart att hantera. For tandlékaren &r det lattare
eftersom det bara &r att gora ett tekniskt jobb (9).

Beror pa hur vardgivaren beter sig

En ldkare konstaterade att”...om man sédger sd hir...att jag beklagar verkligen att
vi inte har tid férrdn om en ménad...sd blir inte patienten arg”. Men sidger man
istéllet ”Det forstar du vél att vi inte har tid forrdan om en ménad och du ska vara
glad att vi har en tid 6verhuvudtaget...dd kdnner man sig inte vil bemott” (4).

522 Olika uppfattningar om problembild och behandling

Att tro pa patienten

Flera lakare och tandlakare ansag sjalva att dentala material kunde ge upphov till
biverkningar i form av allmanna sjukdomssymtom och allergier. De kunde
darmed bekrafta patienternas egen uppfattning om orsakerna till problemen.
Andra trodde pa att patienterna hade de fysiska symtom de berattade om, men
trodde inte att sanering av dentala material var ratt behandling. Nagra ansag att det
enbart handlade om psykiska problem.

En tandlékare sade att ”Det spelar ingen roll for behandlingen, men det &r lattare
om man tror pa patienten” (9). ”Att ta patientens oro pa allvar & hemskt
viktigt...” (1) och gor man inte det kdnner de sig déligt bemétta, konstaterade en
annan tandlakare.

Ytterligare en tandlikare menade att man maste ju tro att de har de problem och
symtom de kanner. Man behdver ju bara ga tills sig sjalv och det ar inte roligt att
bli ifragasatt om man sjélv kanner nagot. Jag tror verkligen att de har alla problem
de pratar om, men jag &r inte séker pa att de soker ritt 1dsning” (6).

En neutral hallning
Flera vardgivare sade att de forsokte uppratthalla en neutral hallning gentemot
patienterna och med det menade de att de inte tog stéllning i sakfragan.

En tandldkare sade t.ex. att ”jag forsoker forhalla mig sa neutral som mgjligt. Jag

kan inte séga att sa och sa ar det for da gor ju jag likadant som alla andra som inte
tror pa dem” (5). Andra tandldkare menade att man maste “vara 6ppen for hur de
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tanker” (3) och en sade att man maste vara “vénlig och omtidnksam” (4) och
menade att man aldrig skulle ifragasatta patienten ”for man kan aldrig veta”.

En ldkare berdttade att ”’jag hade en patient ndmligen som hade haft manga
problem med tandmaterial...hon hade ilningar och ringande sensationer...och hon
trodde det kunde vara amalgamet...men jag kan ju varken séga bu eller ba...” (4).
Lakaren bejakade anda patientens Gvertygelse och patienten blev mycket béttre
efter sanering. Denna l&kare har upplevt forbattringar hos alla patienter som
sanerat tanderna, men trots det upplevs osékerhet i denna fraga.

Tror inte pa patientens forklaringsmodell

Ndgra vardgivare ansag att det framst var annat an dentala material som orsakade
problemen och anspelade pa psykiska faktorer. Enstaka tandlakare och dven en
del lakare ansdg att patienterna borde atgéarda de psykiska problemen forst innan
de borjade med fyllningsbyten.

”Den hér instdllningen att det ar fel pa kroppen...vad hjalper det” (2), sade en
l&kare och berattade att ”...de hir diagnoserna fanns ju forr...amalgam, el,
jarnvéagsrals etc och nu dr det mikrovagorna...man letar liksom kroppsliga orsaker
till sina besvér...” (2)

”Det finns ju ingen vetenskap att folja och det finns ingen vetenskap som talar for
att amalgam &r problem utan snarare finns sadant som talar emot det” (3), menade
en tandlékare.

Andra beréattade att man inte kunde byta fyllningar hur som helst, eftersom de
ansag att det inte fanns evidens for det. En ansag att tandlakaren maste forklara
och redovisa fakta fore saneringen for att inte lura patienterna att tro att allt blir
bra bara man byter sina fyllningar.

Prestigeladdad yrkeskar

En lakare konstaterade om lakarkaren att...”det ér en vildigt prestigeladdad kar
och man har pa nét satt bestamt sig for att oavsett vad Socialstyrelsen sager...har
man dnda bestdmt sig for att det hér inte finns ...jag tycker jag moter véldigt
mycket av den attityden...de har liksom bestamt sig for att det hér finns inte...
och klippt bort det fran kartan... och trots att méanga pilar pekar dit...da blir man
frustrerad” (5). Denne likare menade att det inte var for att patienterna var svara
att begripa utan for att ”doktorn inte har det hér i sin sinnebild”.

Ytterligare en lakare instimde i detta och menade att det darfér kommer att ta lang
tid innan nagon fordndring inom lékarkaren slar igenom. Lékaren ansag att “’det
blivit nagot galet nar man sérskiljer dentalsidan fran den kroppsliga sidan precis
som om tdnderna inte finns 1 kroppen” (6).

Felaktigt med somatiseringsdiagnos

En lakare kommenterade kollegornas forsok att satta somatiseringsdiagnos pa
denna patientgrupp. ...’ man séiger att det inte gar att bevisa amalgamsjuka, men
ndr man sétter upp alternativa hypoteser som somatiseringsproblematik dé...da ér
man ju dnnu mer ute pa l6san sand” (5). Likaren har blivit huslakare for manga av
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de patienter som genomgatt sanering och ansag att de var som vilka patienter som
helst och gldmde ofta bort att de borjat pa ett annat satt an 6vriga.

Normala varden men anda sjuka

”De flesta som kommer har tidigare varit undersokta av varden utan att man hittat
nagot anmérkningsvirt” (8). Negativa provsvar ansags vara en viktig orsak till att
vardgivare inte trodde att patienterna var sjuka trots att de hade manga olika
symtom.

523 Patienter med hoga krav

Bestdmda uppfattningar och héga krav

En lakare menade att patienterna vet att deras problem beror pa 6verkanslighet
mot dentala material n&r de kommer till doktorn. Det pratas mer om detta nu
jamfért med tidigare och de flesta har hort slaktingar eller bekanta som tillfrisknat
efter fyllningsbyte. ”’I dag letar folk efter orsaken till sjukdomen och tdnderna &r
det forsta alternativet nir de inte forstar orsaken” (6), konstaterade ldkaren.

En del patienter hade omfattande dokumentation med sig. En tandlékare beréttade
att det kunde vara “tidningsartiklar, journalutdrag och det kunde variera mellan
enstaka papper till en hel pairm” (2).

Att ha en egen forklaringsmodell till sina besvér ansags vanligt, vilket inte
forekom hos andra patientgrupper.

En tandldkare sade att dessa patienter hade “’en véldigt bestdmd uppfattning om
vad som ska goras och vilken diagnos de har” (6). Alla tandlakare ansag att
patienterna var valdigt Iasta i sina asikter och att de fick stod av
Tandvardsskadeforbundet i detta.

En tandldkare uttryckte det s hir: "Ménga har l4st Tandvardsskadeforbundets
skrifter och de ar ju ocksa ratt férenklade. De forstar inte att problemen ofta &r
vildigt individuella” (8).

Klamda mellan patientens krav och myndighetens legitimationskrav

Samtliga intervjuade tandlékare verkade lyhtrda gentemot patienterna och
tillmotesgick oftast de olika kraven pa ventilation, skydd och materialval. | vissa
fall ansags dock patientens krav omdjliga att uppfylla.

Vi klamdes rdtt mycket av de har patienternas krav, eftersom vi har
legitimationskrav, krav att det ska fungera kliniskt och att vi ska kunna ge
garantier. ..plétsligt mots tandldkaren av véldigt mycket krav fran patienten och en
del kollegor kan nog tycka att det kinns jobbigt och ger kalla handen direkt” (7),
sade en tandlakare.

Flera tandlakare beréattade att manga patienter ville inte ha titan eller guld” (1)
eller andra metaller i munnen. Da “hamnar tandlékaren i en besvirlig situation,
eftersom ménga kronor, broar och delproteser innehaller metalldelar” (3),
konstaterade en av dem.
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En tandlakare stallde inte upp pa alla krav patienterna hade och konstaterade att
nar ”min och patientens uppfattning inte &r lika anvander jag mig av min
autonomi” (3). Tandlakaren trodde da att patienten upplevde att bemé&tandet var
daligt. ..Ibland kan patienten uttrycka samband man inte kan kopa och det
intraffar inte hos andra patientgrupper”(3), konstaterade samma tandlakare.

Nagra tandlakare sade att nar de inte kunde tillmotesga patientens krav kunde de
ibland diskutera sig fram till en I6sning, men ibland gick patienten vidare till en

annan tandlakare. En del av dem upplevde sannolikt att de blivit daligt bemétta,

menade dessa tandlakare.

”Ibland skulle allt vick — &ven tdnderna, men problemet &r ju att man inte kan ta
bort det som inte &r sjukt” (2), sade en av tandlakarna. Denne stéllde alltid upp en
behandlingsplan som diskuterades med patienten, men ibland accepterades den
inte och da skiljdes deras vagar. | sadana fall kunde patienten kanna sig daligt
bemott trodde tandldkaren.

Risk att anmalas

Flera lakare och tandlékare berattade att de blivit anmalda av patienter eller
anhoriga till patienter. De menade att risken att bli anméald kunde vara en orsak till
ovilja hos vardgivare att ta hand om denna patientgrupp.

En lakare var orolig att patienten skulle anmala behandlingen till HSAN...”man
sitter aldrig sdkert och dd méste man gora allt optimalt och korrekt...det kdnns
otackt”....

5.3 Kunskaper for diagnos och behandling

Diagnos

En lakare sade att det var svart att veta om en person madde allméant daligt av
amalgam eller om det var andra symtom som lag bakom och berittade att “ibland
staller jag lite allmanna fragor om besvar fran munhalan, om de har typiska
galvaniska kanningar eller om de blivit simre da de varit hos tandlikaren” (5).
Léakaren foreslog dock aldrig fyllningsbyte eller remitterade till tandlédkare om inte
patienten sjalv forde det pa tal. Sanering &r bade dyrt och plagsamt och darfor
maste patienten ha en egen 6vertygelse om sadan behandling for att orka
genomfora den, menade lakaren.

Nagra lakare berattade att om patienten kande metallsmak/batterismak i munnen
kunde de foresla kontakt med tandldkare. En ldkare menade att det var
tandlakaren som skulle stalla diagnos och sade att lakaren kunde patala en
misstanke och be patienten uppstka tandlakaren” (6).

Flera tandlakare ansag att det var svart att stalla diagnos, sarskilt eftersom
provtagningsmetodik saknades. Att lyssna ordentligt pd anamnesen menade flera
var enda mojligheten.

En tandlékare kunde ibland fraga sina patienter om de mdjligen kunde ha problem
med dentala material om det fanns symtom och annat som tydde pa det. Denne
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tandlékare sag till att alla patienter arligen fyllde i ett halsoformular och
darigenom kunde forandringar i halsan uppméarksammas.

Provtagningar

Lakare och tandldkare som hade uppfattningen att vissa patienter kunde fa
problem av dentala material 6nskade provtagning for att avgora vilka som hade
besvar och vilka som var i riskzonen. Nagra lakare ansag att Socialstyrelsens
skeptiska installning till amalgamfragan gor det svart att i dag foresla provtagning.

En del tandl&kare remitterade till dermatolog for s.k. hudtester och dental
screening for att darigenom forsoka ta reda pa vilka material patienten talde eller
var kanslig for. Andra tandlakare var skeptiska till dessa metoder och menade att
resultaten av hudtesterna inte var tillforlitliga och séllan ledde till att problem
upptécktes.

En tandldkare l&t patienten ha en bit av det nya materialet i munnen for att se om
det blev ndgra symtom och menade att det var ett enkelt satt att stalla diagnos.
Denne tandlékare ansdg att patienterna ofta hade problem med daligt fungerande
organ och kunde darfor foresla olika organtester som komplement, bl.a. namndes
kontroll av leverns avgiftningsformaga. Andra forslag till provtagning som
namndes var PIXE och Melisa®, for att kontrollera férekomst av metaller i roda
blodkroppar respektive minnesceller for metaller i plasman.

531 Tro eller vetande — skilda uppfattningar om effekten av sanering

Tror att fyllningsbyten minskar symtomen

De vardgivare som utvarderade halsoeffekterna av genomforda saneringar
upptéckte att 70 till 90 procent av patienterna forbéattrades och blev &n mer
Overtygade om att dentala material orsakade sjukdom hos deras patienter.

Aven andra likare och tandlakare upplevde att enstaka eller en majoritet av
patienterna blev battre efter fyllningsbyten och var darfor positiva till att
patienterna prdvade sanering av dentala material som del i den medicinska
behandlingen.

Oséakra pa om fyllningsbyten leder till battre halsa

Nagra lakare och flera tandlakare var dock osékra och sade att de inte visste om
sanering forbattrade halsan aven om de ibland hade uppmarksammat patienter
vars halsa forbéttrats eller tillfalligt forbattrats.

Manga har “haft elallergi, amalgamsjuka och ganska mycket annat och det finns
folk som soker sig ...& andra sidan har jag ocksa tréffat folk som har de har
problemen ...det beror inte bara pa amalgam...alla blir ju utsatta for det..sen ar
det sa att sdga skyddsmekanismerna bade pa somatisk och mental niva..”(3),
berdttade en lakare.

En annan ldkare sade att jag har en neutral syn pa det har” (1) och ytterligare en

trodde inte pa amalgam som ensam orsak till problemen, vilket grundades pa
erfarenhet fran en patient som inte blev béttre trots tidigare amalgamsanering.
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Finns ingen evidens for fyllningsbyte

Flera av de intervjuade tandldkarna ansag att det inte finns evidens for att ta bort
fyllningar. En tandlékare sade att “detta ar den enda vardproblematiken dar vi inte
forvantas folja ”vetenskap och beprovad erfarenhet” och man blir lite forvirrad i
sin yrkesroll”(6). Vi har patienter som beskriver sina symtom pa ett satt som man
inte kan och inte ska ifragasatta, konstaterade tandlakaren.

”Det finns ju ingen vetenskap att folja och det finns ingen vetenskap som talar for
att amalgam &r problem utan snarare finns sadant som talar emot” (3), berittade
en tandlékare. Tandldkaren menade att detta var k&rnan i bemdotandet av dessa
patienter.

En lakare sade att bade professionen och allménheten delar in sig i tva lager.
”Tror man pa det sd tror man eller sd tror man inte och det dr véldigt lite vetande”

(4).

En tandldkare ansag att politikerna lagt sig i professionen och att det darmed inte i
denna fraga gar att arbeta enligt “vetenskap och beprévad erfarenhet” (6).

54 Kompetensutveckling for battre bemdétande

Behdvs ingen utbildning

En ldkare menade att en vanlig allméinlékare “borde klara av det hédr”. En
tandlikare sade att ”jag har svart att peka pa nagon speciell utbildning som jag
skulle kunna ha behov av ... jag har svart att se vad det skulle vara i sa fall” (1),
sade en tandlakare. Flera andra hade ocksa svart att komma pa om de behovde
mer utbildning och vad det i sa fall skulle vara.

Utbildning av lakare

Flera tandléakare ansag att lakarna behévde utbildning om problem med denna
patientgrupp. En tandlakare menade att tandlékarens roll &r ganska enkel och att
det framst &r lakarna som behdver kunskaper.

Det ”behovs fortbildning om biverkningar av dentala material” (3), sade en lakare
och en annan sade att....” kurser behdver inriktas pa biverkningar av dentala
material istallet for att fokusera pa toxikologi och det finns aven en genetisk
aspekt i det hiar” ... Problemet ar att ldkarna inte kommer pa kurserna, eftersom de
tycker det &r ett icke-existerande problem” (5). Lakaren menade att det handlade
om attitydforandringar.

”Utbildning finns inte och det kanske ar for att s& fa drabbas eller for att sé fa tas
pa allvar i varden da det &r ett kontroversiellt imne” (3), sade en lakare.

Kurser i patientbemotande

Flera vardgivare ansag att det behdvdes kurser i patientbemotande. Nagra av de
intervjuade lakarna ansag att det endast handlade om bemotandefragor och att
hantera réttshaverister. ”De &r rittshaverister och véldigt omstindiga och hur man
hanterar dem behover vi utbildning i (1), sade en lakare.
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Utbildning av tandlakare
”Oralkirurgi, internmedicin och psykiatri bor det vara mer av pa tandldkarutbild-
ningen” (3), ansag en lakare.

Flera tandlakare ansag att allergierna 6kade t.ex. mot plaster, kobolt, krom och
aven titan och menade att det inom dessa omraden behdvs uthildning. ”Det hir dr
en kategori patienter som alltid kommer att finnas™ (7), sade en tandlékare.

Nagra menade att det framst var yngre tandlékare som behdévde fortbildning om
biverkningar av dentala material och teknik for sanering. ”Jag tror att dldre
tandlékare har kunskap om hur man plockar bort amalgam, men kanske inte de
nyutexaminerade for det dr inte samma fokus pa amalgam ldngre” (3), sade en
tandlakare.

En annan menade att kollegorna behdvde lara sig mer om hur man skyddar
patienten, t.ex. med lustgasmask som suger upp restgas, bra ventilation,
kofferdam och nésfilter.

Flera tandlakare ansag att battre kunskaper i omhéandertagande behdvs. En tand-
lakare menade att om vi inte dr bra pa bemdtande far vi aldrig visa hur bra vi &r
pa det andra” (3).

Négra ansag att de behovde kunskaper om keramer med zirkonium, som bl.a.
anvénds av tandlakare i Sodra Tyskland och i Schweiz.

Utbildning av landstingens tjansteman

Landsting som beviljar bidrag till sanering bor ha battre kunskaper om ersatt-
ningsmaterial, ansag en tandlakare och namnde som exempel landstingets
bestdammelse om att endast ge ekonomisk ersattning for byte till kompositer. Det
ansags leda till dalig tandvard och istéllet borde patienterna fa keramer som haller
battre och som ger farre risker hos kénsliga individer.

Kosttillskott

Nagra tandlakare tog upp att mer kunskap om vitaminer och mineraler behdvs och
de efterlyste ocksad samverkan med lédkare inom detta omrade. En tandlékare
efterlyste kunskaper om funktionsmedicin.

Varifran kommer kunskaperna

Tre tandlékare och en lakare hade fatt sina kunskaper via IAOMT? (International
Association for Oral Medicin & Toxicology) och genom att lasa facklitteratur.
IAOMT erbjod tidigare kurser, men intresset fran professionen var lagt. Om
behov uppkommer finns stora mojligheter till ett bra kursutbud, enligt en av
ldkarna.

Flera tandlakare hade tagit del av dokumenten pa KDM:s hemsida (Kunskaps-
center for Dentala Material), medan andra aldrig last dessa forskningssamman-
stallningar. Ingen lakare hade last ndgon av KDM:s rapporter.

! www.iaomt.com (2009-10-28)
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5.5 Angelagna stodatgarder

Stod fran Socialstyrelsen
”| borjan var stodet till tandlakarna stort fran Socialstyrelsen, men det har somnat
in nu” sade en tandlakare (2) och ansag att stodet borde aterinforas.

”Socialstyrelsen har aldrig kommit ut och sagt att vi ska byta alla fyllningar och vi
skulle behova béttre riktlinjer”, ansag en lakare (4). En annan lakare menade att
de nuvarande raden och anvisningarna ar ett “mycket tandldst instrument nar det
géller oral galvanism” (3).

”Man ska beméta patienten och vara dppen for forandringar och ny teknik. Da kan
man inte ha nagon beprévad erfarenhet” (7), konstaterade en tandlakare. Denne
menade att manga kollegor &r livradda for att gora saker som det inte finns “veten-
skap och beprovad erfarenhet” for.

En annan tandlékare uttryckte sig pa liknande satt och sade att en del kollegor ér
livrddda ndr man liksom tangerar det har regelverket... och en del séger att du vet
val att du ar ute och gor saker som det inte finns vetenskap och beprévad erfaren-
het” av” (9). Dessa tandlakare ansag att Socialstyrelsen borde stétta tandlékare
och lakare som bryter ny mark.

Den ena tandldkaren konstaterade att om “Socialstyrelsen bara vill ha evidens-
baserad vard da far man ju inga nyheter... dd@ kommer man inte fram” (7). En
annan tandlakare ansag att evidensbaserad vard kan bli fel, eftersom “varje patient
ar unik och darmed ocksa kréaver individuell behandling” (8).

Mer forskning

Flera vardgivare ansag att mer forskning behdvs for att veta vad som galler, vilka
rekommendationer patienterna ska fa och vilken behandling som ar verksam. En
lakare ansdg att vi i dag ” inte vet vad oral galvanism dr” (3) och menade att
forskning behovs for att fa reda pa vilka huvudtecken och huvudsymtom som kan
upptrada.

En tandldkare sade att det 4r “konstigt att man inte hittat bevis for systemiska
effekter av dentala material” (3) och efterlyste mer vetenskaplig underbyggnad
vid behandlingar. En annan sade att det &r mycket “’trial and error” (5) och anség
att mer kunskap om material skulle behdvas.

”Diagnos dr svart att stédlla nér inga accepterade provtagningsmetoder finns” (8),
sade en tandlakare. Flera lakare och tandlékare efterlyste sadan forskning och
utveckling. ”’Det &r en skam att den medicinska vetenskapen inte jobbat seridst
med det hiar” (5), sade en lakare.

Stod fran landstinget

Vardgivarna upplevde daligt eller obefintligt stod fran cheferna pa landstinget vid
behandling av denna patientgrupp samtidigt som en del ansag att det inte behdv-
des nagot speciellt stod.
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Nagra tandlakare var negativa till att landstinget nu tar bort mojligheten att ta ut
sarskilda medel for konsultation och menade att manga tandlakare darfor kan
komma att avbdja att behandla denna patientkategori.

En tandldkare menade att problemen med bemdtandet av dessa patienter ar sa
allvarlig att landstinget borde ”ga in med konferenser i samrad med varden”(7) for
att se till att patienterna bemots och behandlas korrekt.

Samarbete mellan lékare och tandlakare

De flesta ansag att samarbetet mellan lakare och tandlékare forsamrats och att det
fungerar daligt. Sjukhustandlikarna “stimmer dock fortfarande av med likare”
(4), beréttade en tandlékare.

Flera tandlakare poéngterade samarbetet med medicinen och en av dem sade att
det behdvs “’en ldkare i varje stad som hjalper amalgamsjuka” (9). Samma
tandldkare sade att ’jag gor undersokning och sen skickar jag dem till en doktor
som kontrollerar att de inte har ndgot medicinskt fel”(9). Tandlékaren ansag att
detta samarbete var en trygghet for bade tandlékaren och patienten.

”Man hade ju i bakhuvudet att det inte bara var tdnderna... och hér pa vard-
centralen fanns ju doktorerna” (2), sade en tandlékare och beréattade att det
tidigare fanns en internmedicinare som patienterna remitterades till. Lakaren
tittade pa vitaminer och hormoner och de som lag i gransomradet fick substitu-
tionsmedicinering bl.a. med tillskott av multivitaminer. Tandldkaren ansag att
manga blev béttre av det.

En tandldkare ansag att samarbetet skulle underlattas om lékare och tandlékare
fick ga samma kurser, eftersom de “informella kontakterna #r viktiga” (8).

Samverkan med komplementarmedicinen

Flera av lakarna och tandlakarna tog upp alternativmedicinen som komplement till
ovrig vard. Asikterna var dock delade och flera ansag att de visste for lite. Tand-
ldkarna tycktes vara mer positiva till alternativmedicinen én lakarna.

”Jag tror det behdvs alternativmedicinare inom varden. Néringsterapi dr viktigt
och jag ar sjalv utbildad néringsterapeut” (8), sade en tandldkare. ”Man kan
behova jobba vidare efter saneringen for det finns mycket rester kvar i tandkottet
och i vavnaderna, men de maste ta en sak i taget annars kan de bli sjuka” (9), sade
en annan tandlékare.

Andra var mer negativa och en tandldkare sade att ’nar det galler alternativ-
medicinen tycker jag inte den har hér att gora. Jag har traffat patienter som lagt
ner sa mycket pa kallarbehandlingar sa det ar inte klokt. Men det ar klart om man
foljer upp dem kanske det &r bra”(6).

Flera lakare menade att det bara kostade patienten pengar att ga till olika alterna-
tiva terapeuter, eftersom de inte blev béttre. En ldkare var tydlig och ansag att
“patienterna skulle handldggas strikt medicinskt” (5) och hade inte sett nagra
forbattringar hos sina patienter efter att de behandlats av alternativmedicinska
terapeuter.
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5.6 Behov av strukturella forandringar

Behandlingsteam

Flera tandlékare var positiva till behandlingsteam for patienter som besvéras av
dentala material och ansag att kompetens behovs med lakare, tandlékare, psyko-
loger och beteendevetare. En tandlakare ansag att det behovs “vardteam med
inriktning pa miljoésjukdomar och med utrymme for alternativmedicinare” (8).

Andra ansdg att vardteam inte behdvdes och att det rackte att samverka med
lakare och tandlakare, vilket ocksa skett strukturerat i ett landsting. Nagra menade
att vardteam bara 6kade administrationen och darmed var det negativt. *Det
behdvs egentligen bara ppnare kanaler med forstaelse for vad det handlar om”
(7), sade en tandldkare.

En arena for samarbete mellan lakare och tandl&kare skulle behdvas, sade en
tandlékare. ”Inte dagligen men kanske en ging per &r eller halvar ddr man kan
satta sig ner och diskutera aktuella fall” (2).

Psykologhjalp efterlystes

En tandldkare menade att psykologhjalp behovdes och sade att “tandvardsradda
har ratt till beteendeterapi och psykologhjélp 1-8 ggr ...efterat tycker de ofta att
det ar bra” (3). En annan tandlékare sade att det ibland kunde rdcka med en
beteendevetare.

Landstinget bor betala

”Det behdvs paslag pa folktandvardens taxa om patienterna inte ska behova betala
sjalva”, sade en tandlakare (7). Anledningen var dels att folktandvardstaxan, som
utgor rattesnore for den ekonomiska ersattningen, 1ag nio procent lagre an privat-
tandvardens taxor och dels att det ofta kravdes mer tid for dessa patienter. De &r
mycket kansligare mot dentala material jamfort med normalpatienten och behdver
extra skydd och kanske andra material.

En tandldkare ansag att det behovdes sarskilda pengar for intygsskrivandet, efter-
som det blir omfattande for patienter som ville genomga sanering enligt kategori
12. ”Om jag skriver intyg till ett forsakringsbolag far jag 400-500 kr per tand, men
for detta far jag ingenting” (7), sade tandlakaren.

5.7 Ovrigt

Minskad patientgrupp

En lakare ansag att omkring fem procent kan vara sjuka av dentala material, men
att andelen kommer att sjunka i och med att de som &r unga har battre tander och
darmed farre fyllningar.

Flera tandlakare ansag att andelen patienter med besvar som relateras till dentala
material hade minskat. Nagra ansag att dessa patienter gar till speciella lakare och
tandlakare. Nagon menade att media inte langre diskuterade fragan och andra
ansag att fa nya amalgamfylIningar satts in och att problemen darfor upphort. Den
nya generationen har ocksa farre kariesangrepp.
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En tandldkare hade uppfattningen att det tidigare fanns ett uppdamt behov och att
” man nu sanerat de som var sjuka” (9) och dirmed hade antalet patienter med
denna problematik minskat. Endast nagra patienter per vecka hade nu denne
tandlékare och de flesta var nyligen insjuknade till skillnad fran tidigare da manga

varit sjuka i manga ar.
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6 Metoddiskussion

Djupintervjuer gjordes i syfte att battre belysa lakares och tandldkares situation
nar det galler bemotande och behandling av patienter som relaterar sina besvér till
dentala material. Anledningen till studien var att denna patientkategori lange
upplevt att de blivit simre bemétta i varden &n andra. Tidigare har djupintervjuer
av ett urval av dessa patienter gjorts, men hittills har ingen analys av vardgivarens
situation genomforts.

De tidigare intervjuade patienterna ansag att kompetensutveckling av vardgivarna
avseende biverkningar av dentala material skulle forbattra bemdétandet (Lidmark
2006). Nagon sadan hypotes sattes dock inte upp i den har studien. Istallet valdes
en bred kvalitativ metod med hermeneutisk inriktning i syfte att 6ka forstaelsen
for vardgivarnas situation och forsoka fanga sa mycket som mojligt av de
intervjuades erfarenheter och forslag till forbattringar i bemotandefragan.

Metodvalet innebar en del metodologiska problem kopplat till bl.a. rekrytering av
intervjupersoner, intervjuarens objektivitet och avsaknad av standardiserade
fragestallningar. Resultatet skulle darmed kunna paverkas nar det galler sakerhet,
tillforlitlighet och generaliserbarhet pa flera olika sétt.

6.1 Rekrytering

Samtliga intervjuade lakare och tandlakare rekryterades via landsting/regioner for
att urvalet skulle goras av utomstaende part. Det var dock svart att fa kontakt
vardgivare som bade hade erfarenhet av patientgruppen och som ocksa var
beredda att avsatta tid for intervjun. Sarskilt géllde det Iakare som mer séllan an
tandlakare far fragor om dentala material. Alla lakare som kom pa forslag fran
landstingen kontaktades. Foreslagna tandlakare var fler och samtliga kontaktades
av intervjuaren.

Intervjuarens egen reflektion ar att samtliga vardgivare har ett stort engagemang i
sina patienter och verkade mycket tillmotesgaende och empatiska i forhallande till
dem. Detta oavsett om de trodde pa samband mellan ohélsa pa grund av dentala
material eller inte. Aven de som inte trodde pa sanering som behandlingsmetod
for allmanna symtom genomfaérde fyllningsbyte som en del i sitt arbete.

Flertalet vardgivare upplevde inte sjalva att patienterna kande sig daligt bemotta
hos dem, men fick hora talas om att patienterna blivit daligt bemdétta hos andra
lakare och tandlakare. Ingen av de intervjuade vardgivarna tycks darfor tillnéra
kategorin som verkligen bemoéter patienterna daligt.

Troligen speglar urvalet inte en representativ del av landets ldkare och tandlékare.
Fordjupade studier kan dérfor behdva goras om man 6nskar en mer ’sann bild” av
hur denna patientgrupp verkligen blir bemott. Studien ger &nda manga pusselbitar
som bidrar till att 6ka forstaelsen av vardgivarens situation.
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6.2 Intervjuarens paverkan

Intervjuaren var tidigare huvudsekreterare i den statliga Dentalmaterialutred-
ningen dar bemotandet av denna patientgrupp utreddes och senare projektledare
for det s.k. HET-projektet vars uppdragsgivare bl.a. var Tandvardsskade-
forbundet. | HET- projekt intervjuades bl.a. medlemmar i Tandvardsskade-
forbundet som varit sjuka av dentala material och darefter tillfrisknat.

Intervjuaren presenterade sin bakgrund for samtliga vardgivare vid intervju-
tillfallet och majligen kan det ha paverkat de intervjuades berattelser. Det behdver
dock inte vara negativt for resultatet. Endast en person av samtliga kontaktade
avbojde att bli intervjuad, vilket tyder pa att intervjuarens bakgrund inte orsakade
nagot stort bortfall vid rekryteringen.

Majligen skulle en del vardgivare ha varit mer negativa i sina omddmen om
patienterna om nagon annan intervjuat dem. Det kunde ocksa ha varit svarare att
rekrytera vardgivare som bejakar patienternas uppfattning att dentala material
orsakar deras symtom om intervjuaren haft en annan bakgrund.

Slutsatsen &r att intervjuarens egen erfarenhet och installning i sakfragan till viss
del kan ha paverkat de intervjuade, men att det inte negativt paverkat utfallet.
Samtliga intervjuade vardgivare delade frikostigt med sig av sina erfarenheter och
alla bidrog till det omfattande materialet.

6.3 Avsaknad av standardiserade frageformular

Den kvalitativa intervjun styrs av informanten och ledande fragor har undvikits sa
langt majligt. Vid intervjun efterstravades att ge utrymme for redovisning av de
personliga erfarenheterna av patientgruppen i fraga om bemétande och behandling
samt atgarder for att forbattra bemotandet. Det innebér att svaren inte alltid ar helt
jamforbara och studien kan darfor vara svar att upprepa.

Resultatet kan inte generaliseras utan studien redovisar endast enskilda personers
uppfattning. | flera fall stimmer dock de intervjuades beréttelse val med de
enkater som gjordes inom ramen for Dentalmaterialutredningens arbete, vilket
tyder pa bra 6verensstammelse med ldkares och tandlékares allméanna uppfattning.

Majlighet finns att utifran informationen i intervjuerna formulera fragor for att
senare genomfdra en kvantitativ studie och darmed fa underlag for mer generella
bedémningar. Kompletterande studier kan ocksa goras genom att studera bade
vardgivarens och patientens upplevelse av samma konsultation.

6.1.4 Inga pilotintervjuer

Inga pilotintervjuer planerades bl.a. pa grund av att intervjumetodiken bygger pa
de intervjuades erfarenheter. Samtliga intervjuer forutsattes darfor ha olika
karaktar beroende pa enskilda individers beréattelser. En intervjuguide (se bilaga 3)
gjordes for att ge samma introduktion vid de olika intervjutillfallena och som en
kontroll mot slutet av intervjun for att se till att alla aspekter belysts. Det hande
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anda att vissa fragor blev obesvarade antingen for att de glomdes bort eller for att
den intervjuade inte gav tydliga svar. Inga kompletterande uppgifter har i
efterhand begarts in.

Det uppkom inget behov av forandringar av frageguiden eller intervjumetodiken
under perioden.

35



7 Resultatdiskussion

7.1 Problembild
7.1.1 Daligt bemotta av andra

Intervjuade ldkare och tandlékare var eniga om att patienter som relaterar sina
besvar till dentala material ofta blir daligt bemétta i varden. Deras egna patienter
beréttade att andra l&kare och tandlékare varit oférskdmda, skéllt ut dem eller inte
orkat lyssna pa deras besvar. Darmed bekréftades tidigare undersokningar om
bemotandeproblem (Socialstyrelsen 1998; SOU 2003:53; Lidmark 2008).

Vid intervjutillfallet verkade vardgivarna empatiska och genuint intresserade av
sina patienter. De sade sjalva att de séllan upplevde bemd&tandeproblem gentemot
de egna patienterna, men det forekom ibland oenighet mellan patient och vard-
givare. Ingen av de intervjuade ldkarna och tandlékarna verkar darfor representera
de vardgivare som orsakar de bemotandeproblem som beskrivits i Dentalmaterial-
utredningen (SOU 2003:53, Bilaga 9) eller i tidigare intervjuer med personer som
haft problem med dentala material (HET-projektet 2007; Lidmark 2006).

Intervjuerna har anda tillfort kunskaper om vardgivarens situation i behandlingen
av patientgruppen, som kan komma till anvandning for att skapa béattre bemotande
i framtiden.

Nagra skillnader mellan konen eller var i landet vardgivaren varit verksam har
inte kunnat upptéackas i materialet. Vardgivare som sjélva ansag att dentala
material kunde orsaka biverkningar med manga allmanna symtom rapporterade
betydligt fler patienter som forbattrade hélsan efter sanering an de som inte trodde
det eller som var tveksamma till sddana biverkningar.

7.1.2 Beskrivning av patienterna och bemétandeproblemen

Langvarigt sjuka med manga problem

Vardgivarnas beskrivning av patienterna var ganska samstdammig. Patienterna
hade ofta varit langvarigt sjuka med manga olika symtom, som t.ex. dalig smak/
metallsmak, trotthet, yrsel, huvudvark, darrningar, rygg- och magbesvér och ofta
en del psykiska symtom. De ansags ocksa vara mer oroliga &n andra och hade haft
langvarig kontakt med varden.

Enligt vardgivarna hade manga patienter kontakt med Tandvardsskadeférbundet
och fick stod darifran under behandlingen. Flertalet patienter intog vitaminer och
mineraler for att starka kroppen enligt Tandvardsskadeforbundets rekommen-
dationer.

Bestamda uppfattningar

Patienterna ansags vara mycket bestdmda i sin uppfattning om att amalgam
och/eller andra dentala material orsakade deras sjukdomssymtom. Flertalet
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patienter ansags kunniga och de stallde ofta krav pa hur fyliningsbytet skulle ga
till liksom vilka material som skulle valjas.

Att pa det sattet stalla krav pa vardgivaren bedémdes som mycket ovanligt och
forekom inte i andra patientgrupper. Detta ansag de intervjuade vardgivarna var
en majlig orsak till daligt bemotande i varden.

Tid en nyckelfaktor i bemotandet

Flera vardgivare upplevde att patienterna ofta hade en negativ attityd till dem nar
de traffades forsta gangen, vilket forklarades med tidigare negativa upplevelser av
varden. ”En del ir i attack redan nir de kommer” (9), sade en tandlikare. Ofta
gallde det darfor att bygga upp fortroendet pa nytt.

En anledning till daligt bem&tande ansags vara tidsbrist inom varden. Flera lakare
berattade att patienterna ofta var mycket positiva till att de gav sig tid att lyssna pa
dem och det var uppenbart att detta inte varit vanligt tidigare.

Samtliga intervjuade l&kare och tandlakare gav mer tid till denna patientgrupp &n
till andra patienter. Anledningen var att patienterna ofta hade en lang och kompli-
cerad sjukhistoria som tog tid att beratta och dartill handlade det ofta om att
aterskapa ett tidigare raserat fortroende for varden. Tid ansags av en tandlakare
vara nyckeln till framgang.

Ett landsting hade tidigare avtal med I4kare och tandlakare som gav ett visst
utrymme for langre konsultationer och dven andra landsting hade tidigare nagon
form av extra kompensation for omhandertagande av patienter med denna
problematik. Flera vardgivare ansag att sadana medel behdver tillskjutas for att
skapa utrymme for ett battre omhandertagande.

7.1.3 Patienten vill ha sin forklaringsmodell bekréftad

Viktigast for patienterna vid en lakarkonsultation var att fa reda pa orsaken till
sjukdomen och att fa bekraftelse pa om de egna forestallningarna ar riktiga eller
inte (Andén 2009). Andra forskningsresultat lyfter fram vikten av att patienten blir
respekterad och stéttad i sin situation (Halldorsdottir 1996).

Att tro pa patienten

En del av de intervjuade lakarna och tandlékarna bejakade tydligt patienternas
uppfattning om att dentala material kunde orsaka allmanna symtom. Aven hos
dem kunde dock fortroendeproblem uppsta. En tandlékare ansag sig exempelvis
ofta klamd mellan patientens mycket bestdmda krav, sin yrkesroll och myndig-
heternas legitimationskrav. Patienterna ansags bade av dessa och andra vardgivare
lasta i sina asikter, vilket kunde stélla till fortroendeproblem i vardsituationen.

Flera av de lakare och tandldkare som bejakade patienternas symtom utvérderade
resultatet av saneringen och fick betydande halsoférbéattringar hos en majoritet av
patienterna. Vardgivare som var negativa till patienternas forklaringsmodell var
mindre sékra pa att saneringen ledde till halsovinster.
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Flera lakare och tandlakare berattade att de inte tvivlade pa de fysiska symtom
patienterna beréttade om, men de var tveksamma till att orsaken till sjukdomen
berodde pa de dentala materialen. | dessa fall bekraftades patienten bara delvis.

Att forhalla sig neutral till patientens uppfattning

Majoriteten av de intervjuade vardgivarna var osakra pa sjukdomsorsakerna och
ansag oftast att det fanns inslag av psykiska faktorer som forklaring till
problemen. Hos vardgivare som forsokte vara neutrala fanns inget direkt
misstroende mot patienternas symtom eller deras forklaring till orsakerna, men
nagon bekraftelse gavs inte heller.

Att misstro patienten

Vissa vardgivare kunde inte alls stalla upp pa patienternas forklaringsmodell utan
ansag att problemen enbart var psykosomatiska. En tandlakare sade exempelvis
att patienterna borde atgarda psyket forst innan de gjorde nagot med tanderna. En
annan sade att det inte finns vetenskap som talar for amalgamets farlighet utan
snarare tvartom.

En tandlakare ansag att vardgivaren fore saneringen méste “forklara fakta” for
patienten for att inte forespegla falska forhoppningar om tillfrisknande ”bara man
byter fyllningar”.

Trots att dessa vardgivare inte trodde pa mojligheten att dentala material kunde
orsaka de sjukdomssymtom patienterna led av utforde de eller foreslog
fyllningsbyten som en del i behandlingen. Deras instéllning kan gora det svart att
skapa fortroende mellan vardgivare och patient. Likasa kan det upplevas som
frustrerande for vardgivaren att utfora en behandling denne inte tror pa.

7.2 Etiskt dilemma

Sarskilt tandlakare som inte trodde att patienterna led av biverkningar av dentala
material upplevde ett etiskt dilemma nér de genomfdrde sanering av dentala
material pa dessa patienter. De ansag att patienternas bett forstordes i onédan och
att det senare kunde leda till komplikationer. De upplevde frustration éver att
Socialstyrelsen kriavde detta av dem trots avsaknad av “’vetenskap och beprovad
erfarenhet” och att politikerna pa detta sitt lagt sig 1 professionen.

Att tillmotesga sanering av tanderna om man sjalv som yrkesman anser att det ar
en felaktig atgard bor leda till frustration. An varre kan det vara att utfora
ingreppet pa personer som ar mycket sjuka om man sjalv ar évertygad om att
sjukdomen har psykiska orsaker. Vardgivaren anser dels att patienten inte far ratt
hjalp och dels att tdnderna forstors.

En mojlig orsak for vardgivaren att trots allt sanera dessa patienter skulle kunna
vara att man dérigenom eliminerar ett problem som annars skulle hindra patienten
att ga vidare till annan behandling. Nagra sadana asikter framférdes emellertid
inte i ndgon av intervjuerna.

Det etiska dilemmat att utféra en behandling man tror &r felaktig borde lyftas fram
mer i debatten och foranleda en diskussion om vardgivarens skyldigheter liksom
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mojligheten att slippa genomfora vissa behandlingar aven om de ar sanktionerade
I lagstiftningen. Aven ur patientperspektiv och bemdétandesynpunkt kan
vardgivarens installning ha betydelse.

7.1.4 Evidens och “vetenskap och beprévad erfarenhet”

Flera lakare och tandlakare aterkom i intervjuerna till att sanering av dentala
material inte &r evidensbaserat’ eller inte enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet”. Nagra lakare ansag att det handlade mycket om “tro och inget
vetande”.

Stod for sanering finns

Det finns litteratur som visar att en del patienter tillfrisknar efter sanering (t.ex.
Lindh et al. 2002; Woijcek et al. 2006; Lidmark & Wikmans 2008). Det finns
ocksa studier som visar positiva effekter av borttagande av amalgamfyllningar pa
vissa sjukdomar, t.ex. fibromyalgi (Ohrndahl & Nordenskiéld 2005) och
autoimmuna sjukdomar (Prochazkova et al. 2004).

En lakare konstaterade att flera patienter forst blev sjukare vid borttagande av
tandfylIningar och darefter tillfrisknade och ansag att det borde betraktas som
bevis for att de varit sjuka av sina fyllningar. Tre vardgivare utvarderade effekten
av sanering och fann stor forbattringspotential av behandlingen.

Den vetenskapliga litteraturen tyder pa att det finns bade ”vetenskap och beprovad
erfarenhet” som ger stod for sanering aven om det finns asikter om vilka och hur
manga som blir hjalpta. Tidigare har belysts att bemé&tandet kan ha stor paverkan
pa tillfrisknandet och &ven det bor végas in tolkningen av resultaten.

Ingen evidensbaserad behandling

Sanering som behandlingsmetod &r inte evidensbaserad och for att astadkomma
det krévs betydligt mer &n ett antal uppféljningar som visar bra resultat. Dock ar
det fa behandlingsmetoder inom den medicinska och den odontologiska varden
som verkligen ar evidensbaserade och dkade insatser behovs for att utveckla
sadana (SBU 2000; Rosén 2008; Sjogren 2002). Speciellt géller det tandvard och
sanering av dentala material dar asiktsskillnaderna inom professionen &r stora.

Att mer systematiskt folja upp samtliga patienter som byter fyllningar enligt
tandvardsforordningens 7 § (kategori 12) skulle skapa underlag for evidens-
baserad vard. Det &r ocksa mojligt att ga tillbaka och gora en retrospektiv

undersokning utifran de saneringar som gjorts enligt tandvardsforordningen.

Dessa fyllningsbyten goérs som ett led i en medicinsk rehabilitering och enligt
bestdmmelserna ska det finnas tandldkarbedémning och lakarintyg samt en l&kare
som foljer upp patienten efter saneringen. Redan nu finns saledes omfattande
dokumentation, men inget landsting har hittills valt att géra systematiska
uppfoljningar av patienter som sanerat enligt tandvardsforordningen.

'Evidens betyder basta tillgangliga vetenskapliga bevis for det kliniska arbetet séval som
patientens unika situation och 6nskemal. (www.sbu.se/sv/Evidensbaserad-vard/ (2009-10-28))
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I hela landet genomgar varije ar nagra hundra personer sanering som ett led i en
medicinsk rehabilitering och samtliga dessa bor under en tid framéver kunna
foljas upp ett, tre respektive fem ar efter fullfoljd sanering. Viktigt ar att doku-
mentera behandlingen noggrant och dérvid ta hansyn till eventuella kosttillskott,
kortison eller annan behandling som lékaren, tandldkaren eller patienten vidtar. |
det sammanhanget ar det ocksa intressant att ta reda pa patienternas asikter om
vardgivarens bemotande for att d&ven kunna véaga in den aspekten. Darigenom
skapas underlag for att bedoma vad som &r evidensbaserad vard fér olika katego-
rier av patienter som kopplar symtomen till dentala material.

7.1.5 7Kollegialt konsensus” kan paverka vardgivarnas attityd

En intressant iakttagelse i intervjumaterialet &r att flera lakare och tandlakare
uppeholl sig vid att de inte visste om fyllningsbyten forbattrade hélsan hos
patienterna. De menade att problembilden var mangfasetterad och att psykiska
faktorer ocksa fanns med bland troliga orsaker. Flera hade uppméarksammat
forbattringar efter sanering hos vissa individer, men var anda osakra pa
sambanden. Det var emellertid fa av de intervjuade vardgivarna som bestamt
havdade enbart den psykosomatiska forklaringsmodellen.

Enligt en nyligen framlagd avhandling finns ett starkt ’kollegialt konsensus” inom
lakarkaren (Andén 2009), vilket innebér att ratt eller fel ofta bedoms utifran vad
man tror att kollegorna tycker. Ca 70 procent av lédkarna och tandlékarna anser att
det finns en “’psykisk eller psykosomatisk bakgrund till de symtom som patienter-
na relaterar till amalgam” och endast omkring 10 procent anser att “amalgam kan
ge upphov till diffusa sjukdomssymtom, som trétthet och muskelvirk” (SOU
2003:53, Bilaga 4).

Kollegornas uppfattning ar darmed tydlig och vardgivaren kan uppleva ett
dilemma gentemot denna norm om sanering foreslas eller genomfors. Det skulle
kunna vara en anledning till den stora skillnaden i uppfattning om forbattrings-
potential efter sanering mellan de vardgivare som bejakar patientens forklarings-
modell och de som inte gor det eller forhaller sig neutrala. Vardgivarens formaga
att respektera och stotta patienterna kan ocksa ha betydelse for tillfrisknandet.

En av de intervjuade ldkarna var inne pa detta tema och menade att kollegorna
bestamt sig for att biverkningar av dentala material inte finns. Lakaren ansag att
kollegorna darfor hade svart att hantera dessa patienter, trots att mycket talade for
att de har problem med tandfyllningsmaterial.

Nagra tandlakare berattade att kollegor ifragasatt deras arbete och ansag att de inte
arbetade enligt vetenskap och beprovad erfarenhet” nér de genomforde fyllnings-
byten pa dessa patienter. En tandlakare konstaterade att kollegor forvanat undrat
varfor hon som var sa duktig tandlékare holl pa med amalgampatienter. Dessa
erfarenheter tyder pa att det finns ett kollegialt tryck som kan paverka vardgivarna
bade nar det galler bemotande och behandling.
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7.4 Forskning och utveckling
7.4.1 Utveckla diagnoskriterier och provtagningsmetodik

Patienter som relaterar sina symtom till dentala material uppvisar sallan avvikelser
vid normal provtagning och det kan darfor vara svart for vardgivaren att stalla
diagnos. Flera vardgivare efterlyste utveckling av diagnoskriterier och prov-
tagningsmetodik for att pavisa eventuell “amalgamsjuka” eller andra besvar
kopplade till dentala material. Darmed skulle vardgivarna sékrare kunna bedéma
vilka personer som verkligen har sadana problem och det skulle ocksa tillfreds-
stalla patientens behov av att fa veta orsaken till sjukdomen.

Nar det galler provtagning finns redan i dag intressanta mojligheter utdver de
rutinmassiga hudtesterna att kontrollera 6verkanslighet mot metaller. Ett sadant
exempel & MELISA® * som i blodprover kan pévisa minnesceller fér olika
metaller, vilket indikerar en immunologisk reaktion mot metallen i fraga (Stejskal
et al. 1999; Valentine-Thone et al. 2003; Stiftelsen Metallbiologiskt Centrum
2004). Testen tillhandahalls av flera olika laboratorier bade i Europa och USA.

Analyser som genomfordes vid Stiftelsen Metallbiologiskt Centrum redovisade
mojligheten att anvanda en s.k. diskriminantanalys av plasmadata avseende jarn,
koppar, zink, selen, strontium och kvicksilver (Stiftelsen Metallbiologiskt
Centrum 2004). De analyser som gjordes pa ett begréansat antal blodprover fran
patienter med metallrelaterade halsoproblem visade en sensitivitet pa 89 procent
for denna metod. Analyser av kvicksilverhalter i roda blodkoppar enligt den s.k.
PIXE-metoden gav ocksa intressanta reslutat som kan vara anvandbara som
diagnosintrument (Frisk et al. 2006; Lindh et al. 2001; Stiftelsen Metallbiologiskt
Centrum 2004).

Mojlighet finns att komplettera provtagningen ytterligare genom analyser av
avgiftningssystemets aktivitet. Darmed kan personer med forsdmrad avgiftning
fangas upp, vilka kan vara i riskzonen for att ackumulera tungmetaller bl.a. fran
dentala material.

Socialstyrelsen bor ta stallning till vilka diagnosmetoder som skulle kunna ge
battre vagledning till vardgivarna for att darigenom ocksa skapa forutsattningar
for ett bra bemdétande och omhéndertagande av denna patientgrupp.

7.4.2 Kunskaper om vitamin- och mineralterapi

Patienter som upplever att de &r sjuka av sina tandfyllningar tar ofta supplement
av vitaminer och mineraler (Lidmark 2008). Flera intervjuade l&kare och tand-
lakare hade uppmérksammat naringsobalanser hos denna patientgrupp liksom att
vitamin- och mineraltillskott kunde ge positiva effekter pa hélsan vid sanering.
Detta géllde inte bara de vardgivare som ansag att patienterna kunde lida av
biverkningar fran dentala material utan dven lakare och tandlakare som var mer
tveksamma till denna forklaringsmodell.

! www.melisa.org (2009-10-28)
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En tandlakare beréttade att patienterna tidigare blev véldigt daliga vid sanering,
men nar metoderna dndrades och patienterna fick kosttillskott en tid fore
fyliningsbytet klarade de behandlingen mycket béattre och tillfrisknade fortare.

En annan tandlékare skickade patienter till en ldkare som kontrollerade vitaminer
och hormoner. Alla med laga véarden, aven om de inte var inom gransen for
bristsjukdom, fick tillskott och tandlakaren ansag att det avsevart forbattrade
patienternas hélsa.

De intervjuade ldkarna och tandldkarna som bejakade patienternas tro att
biverkningar av dentala material orsakade deras symtom ansag alla att det fanns
naringsobalanser som paverkade sjukdomsbilden. De rekommenderade eller
forskrev kosttillskott infor och under saneringen.

Béttre undersokningar av hur eventuell naringsbrist hos personer som besvéras av
tandfyllningar paverkar hélsan behovs liksom studier av effekten av kosttillskott
vid sanering. Ett storre sadant forskningsprojekt i samverkan med naringsfysio-
loger, biokemister och immunologer skulle kunna kopplas till den ovan féreslagna
uppfoljningen av patienter som sanerar enligt tandvardsférordningens sjunde
paragraf.

7.4.3 Bemotandet i ett samhallsekonomiskt perspektiv

Forskning visar att bemdtandet har betydelse for tillfrisknandet (Owen et al.
1995; Tomé et al. 2009). Ett bra bemdtande kan minska antalet I&karbesok, korta
behandlingstiderna och forbattra det slutliga resultatet av en rehabilitering.
Sannolikt visas bemotandets betydelse dven i de goda resultat som vardgivare som
bejakade patienternas forklaringsmodell fick.

Bemotandefragan bor inte bara ses ur patientens och vardgivarens synvinkel utan
ocksa ses i ett storre samhallsekonomiskt perspektiv. Intressant vore att berakna
de faktiska vinsterna av ett bra bemdétande inte bara for gruppen som besvaras av
dentala material utan dven for andra patientgrupper med langvariga vardkontakter
som t.ex. psykiskt sjuka, kraftigt dverviktiga personer, patienter med mag- och
tarmproblem eller diabetespatienter.
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8 Slutsatser

Flertalet intervjuade lakare och tandlékare var Gverens om att patienter som
relaterar sina besvar till dentala material upplever misstro mot varden och att de
blir eller har blivit daligt bemotta. Detta bekraftar vad myndigheterna och
patienter lange hévdat.

Bra bemdtande forbattrar behandlingsresultatet

Vardgivare som sjélva trodde att patienternas symtom berodde pa dentala material
ansag att betydligt fler blev friska efter sanering &n vad vardgivare som var osakra
eller inte alls trodde pa fyllningshyte som behandlingsmetod gjorde. Orsaken till
detta resultat bor undersdkas narmare.

Forskning visar att om patienten upplever ett bra bemétande minskar antalet
lakarbesok, behandlingen ger storre effekt och rehabiliteringen paskyndas.
Bemotandefragan ska darfor ses i ett storre samhallsekonomiskt perspektiv och
forskning bor initieras for att berdkna vilka kostnadsbesparingar bra bemdétande
kan ge vid behandling av patienter med langvariga vardkontakter.

Att ha tid att lyssna

Flera lakare och tandlakare ansag att tidsbrist oftast var orsak till att patienter
upplevde daligt bemotande. Att ge vardgivaren mojlighet att vid behov fa ersatt-
ning for extra tid kan vara ett satt att forbattra bemotandet av denna patientgrupp.

Etiskt dilemma for vardgivaren

Flera av de intervjuade vardgivarna ansag att patienter som ville sanera sina
tdnder av medicinska sk&l framst hade andra problem av mer psykisk natur.
Sarskilt tandlakare med den installningen upplevde ett etiskt dilemma att
genomfora fyllningsbyten, eftersom ingreppet ofta var relativt omfattande och
kunde forstora tanderna. Sarskilt problematiskt var det om patienterna ville ta bort
tander som tandldkaren bedémde som friska. En diskussion om sadana etiska
problem borde lyftas fram i debatten.

Uppfdljning av sanering i syfte att skapa evidens

Flera véardgivare upplevde att det varken fanns evidens eller “vetenskap och
beprovad erfarenhet” for fyllningsbyten pa grund av allménna symtom. Andra
kande stor osakerhet angaende fyllningsbyten och eventuella halsovinster.

En del vardgivare hade flera patienter som de bedémde blev friskare efter
sanering och de vardgivare som foljde upp sina patienter fann att 70 till 90 procent
forbattrade halsan efter sanering. Forskningslitteraturen ger ocksa visst stod for
sanering.

Orsakerna till de olika standpunkterna &r svart att veta, men den tidigare omtalade
starka kollegiala normbildningen kan vara en orsak till svarigheter nar det géller
bemdtandet och ovilja att folja upp och utveckla metoder for sanering. Det ar
saledes angelaget att systematiskt flja upp och utvardera resultaten av sanering
enligt tandvardsforordningens 7 8. Sa smaningom kommer det darigenom att
skapas evidens for en eller flera behandlingar.
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Socialstyrelsens rad och anvisningar fran 1998 behover fornyas. Dels for att ge
vagledning for diagnos, dels for att ge kriterier for uppfoljning av behandling av
patientgruppen och dels for att stétta vardgivare som framgangsrikt behandlar
dessa patienter.

Utveckla diagnosmetoder och provtagningsmetodik

Patienterna anser att det viktigaste vid lakarkonsultationer &r att fa veta orsaken
till sin sjukdom och darmed fa en diagnos. Accepterade kriterier for att diagnosti-
sera personer som lider av besvar fran dentala material saknas, vilket ar bade ett
bemd&tandeproblem och ett medicinskt problem for vardgivarna. Diagnoskriterier
och provtagningsmetoder behover darfor utvecklas.

Forska mer om betydelsen av naringsobalanser

Naringsobalanser ansags vanliga i patientgruppen och kosttillskott forbattrade
resultatet vid sanering, enligt flera vardgivare. Forskning foreslas for att klarlagga
betydelsen av nédringsobalanser for sjukdomsbilden liksom for hur kosttillskott
paverkar resultatet av saneringen.
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Bilaga 1

V A

Akademin for hiilsa, vard och vilfard

Brev Sidalav?2
2008-06-23

Till
XX

Viss hjalp vid genomforande av forskningsprojekt

Malardalens hogskola har beviljats forskningsmedel fran Socialstyrelsen for
projektet ’Lékares och tandlékares egna erfarenheter och upplevelser av att
behandla patienter som relaterar sina symtom till dentala material och deras behov
av stodfunktioner”.

Mycket finns beskrivet om patienternas upplevelser av varden, men ingenting om
hur lakare och tandl&kare upplever att behandla patienter som sjélva tror att deras
problem beror pa dentala material. Projektet ar darfor en viktig pusselbit for att
oka kunskaperna inom omradet.

Djupintervjuer av lakare och tandlékare

Auvsikten &r att djupintervjua lakare och tandlakare om deras syn pa denna
patientgrupp. Fragestallningarna galler egna upplevelser av patientgruppen och
vilka kunskaper och andra stodfunktioner som behdvs for en bra behandling.
Foérhoppningsvis kan resultatet bidra till utbildningar eller annat stod till lakare
och tandlakare respektive patienter. Darmed kan en béttre arbets- och
behandlingsmiljo skapas for alla parter.

Rekrytering av intervjupersoner

Intervjuaren ska inte styra urvalet av lakare och tandlékare och darfor ber vi flera
regioner och landsting om hjalp att rekrytera intervjupersoner. Det racker att vi far
namn och telefonnummer samt e-postadress till utvalda lakare och tandlakare.
Senare kontaktas dessa for att fa en presentation av projektet och de tillfragas
ocksa om de ar villiga att stalla upp pa en intervju (ca en timme). Allra bast ar
dock om varje person forst tillfragas av personal fran landstinget om intervjuaren
far ringa upp och presentera projektet.

| forsta hand dnskar vi att xx lans landsting kan bidra med namn pa 1-2 lakare
respektive tandlékare som arbetar inom primarvarden respektive folktandvarden.
Det kan ocksa racka att vi far namn pa nagra vardcentraler respektive
tandvardskliniker for att genom dem f& forslag pa personer att kontakta. Onskvért
ar ocksa namn pa en lakare och en tandlékare som tar emot ett stort antal personer
med dessa problem.

Besoksadress: Drottninggatan 16A Besoksadress: Hogskoleplan 1 Webb: www.mdh.se
Postadress: Box 325, 631 05 Eskilstuna Postadress: Box 883, 721 23 Visterds E-post: registrator@mdh.se
Tel: 016-15 36 90 Fax: 016-15 36 30 Tel: 021-10 15 90 Fax: 021-10 14 00 Org.nr: 2021002916
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Kriterier for lakare och tandlakare

Vi 6nskar bade intervjua personer som har lang erfarenhet och personer med
begransad erfarenhet av behandling av personer som sjélva upplever att de har
besvar av dentala material. De kriterier som bor gélla lakare och tandlékare i den
sista kategorin &r att de:

e Arbetar inom primarvarden respektive folktandvarden.

e Helst har mer dn fem ars erfarenhet i yrket.

e Haft nagon eller nagra patienter som sagt sig ha problem med

tandfyllningarna.

De kriterier som galler for lakare och tandlékare i den forsta kategorin &r att de
har lang erfarenhet av behandling av denna patientgrupp.

Genomforande av intervjuerna

Intervjuerna kommer som tidigare ndmnts att ta ca en timme. Intervjuaren
kommer att informera om att deltagandet &r helt frivilligt och att var och en nér
som helst under projekttiden kan avbryta sin medverkan. Publicering av data
kommer att ske helt anonymt. Inga namn eller personuppgifter som kan héarledas
till en speciell person kommer att publiceras i undersokningen.

Malardalens hégskola och Akademin for hélsa, vard och vélfard

Intervjuare kommer att vara fil kand och magister i folkh&lsovetenskap Ann-
Marie Lidmark, som for detta projekt ar knuten till Mélardalens hégskola. Hon
var tidigare huvudsekreterare for den statliga Dentalmaterialutredningen
(2003:53). Handledare for forskningen &r universitetslektor Bengt Wramner ocksa
vid Malardalens hogskola, Akademin for hélsa, vard och valfard och avdelningen
for folkhalsovetenskap.

Vi ar tacksamma att snarast och senast under augusti manad fa hjalp med
rekrytering av lakare och tandlakare som kan komma att intervjuas i
forskningsprojektet. Meddela via telefon eller e-post nedan namn och uppgifter
om hur vi nar de lékare eller tandlakare som ar mojliga att intervjua. For mer
information kontakta handledaren eller intervjuaren nedan.

Med vanlig halsning

Bengt Wramner Ann-Marie Lidmark
Universitetslektor, Mélardalens hégskola fil kand, magister i
folkhalsovetenskap

e-post: bengt.wramner@mdh.se lidmark@comhem.se
Tel: 021-10 31 87 Tel: 070-742 79 57
Introduktionsbrev Stockholm xxx-xx-xx
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Bilaga 2

Angaende deltagande i forskningsprojekt for att undersoka vardgivarens installning
till och kunskaper om patienter som relaterar sina symtom till dentala material.

Du ér tillfrdgad om du vill delta i en undersokning for att forbattra kunskaperna om
behandling och bemd&tande av patienter som relaterar sina symtom till amalgam och andra
dentala material. Undersokningen &r kvalitativ till sin karaktar och gors i form av
djupintervjuer med tio l&kare och tio tandlékare. Resultatet kommer att presenteras som
en forskningsrapport vid Malardalens hogskola.

Flera tidigare undersokningar har visat att patienter som relaterar sina besvar till dentala
material ofta kanner sig daligt bemotta i varden. Hittills har emellertid ingen undersokt
vardgivarens situation och erfarenhet av dessa patienter. Undersokningens syfte ar att fa
en allman uppfattning om vad vardgivare anser om patientgruppen, vilka kunskaper som
finns och vilken kompetensutveckling m.m. som kan behdvas for att forbattra
omhéndertagandet.

De intervjuade lakarna och tandlakarna rekryteras till storsta delen fran primarvarden och
folktandvarden. Dartill kommer minst tre lakare och tre tandldkare att intervjuas som har
mycket stor vana vid att behandla dessa patienter. Intervjuerna kommer att spelas in och
skrivas ut ordagrant. Sammanstallningen kommer att goras i flera steg. Nagra
personnamn eller andra uppgifter som kan identifiera de intervjuade kommer inte att
finnas med i sammanstallningen. Nar undersékningen avslutats kommer alla inspelningar
och utskrifter av intervjuerna att forstoras och intervjuerna kommer inte heller att inga i
nagon annan undersokning.

Studien bekostas av Socialdepartementet och medel har dven sokts fran
Tandvardsskadeforbundet.

Din medverkan ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan. |
analysen sammanstallningen av intervjumaterialet kommer inga namn att publiceras och

ingenting som kan identifiera dig som person att tas med. For den vetenskapliga
kvaliteten svarar Mélardalens hogskola.

Med vanlig halsning

Ann-Marie Lidmark

Ytterligare information lamnas av:

Ann-Marie Lidmark (intervjuare/projektledare) Bengt Wramner
(ansvarig/htgskolan)

Tel 08 520 683 94, mobil 070 742 79 57 Tel 021/10 31 87
Vintertullstorget 20 Box 883

116 43 Stockholm 721 23 Vasteras

e-mail: lidmark@comhem.se e-mail: bengt.wramner@mdh.se
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Angaende deltagande i forskningsprojekt for att undersoka vardgivarens installning
till och kunskaper om patienter som relaterar sina symtom till dentala material.

Jag ger harmed mitt medgivande att delta i den ovan beskrivna undersdkningen och ar
beredd att avsatta tid for intervjun. Jag godkanner ocksa att intervjun spelas in och att
materialet anvands pa det sétt som beskrivits i informationsbrevet.

Jag ar medveten om att jag deltar helt frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta min
medverkan utan sarskild motivering.

Stockholm xxx-xx-xx

N e 11 | SN
Namnfortydligande
AT . et e

POStAAIESS. . . et Tel:
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Bilaga 3

Presentations- och frageguide

Lakares och tandlékares egna erfarenheter och upplevelser av att behandla patienter
som relaterar sina symtom till dentala material och deras behov av stddfunktioner.

Presentation av undersokningen

Flera tidigare undersokningar har gjorts dar patienter som relaterar sina symtom till
dentala material ansett att de ofta blivit daligt bemotta i varden. Hittills har ingen fragat
ldkare och tandlékare hur de upplever dessa patienter och vilka évervaganden
vardgivaren gor vid diagnos och behandling.

Intervjuerna gors for att forbattra kunskaperna om vardgivarens situation och studien
bekostas av Socialstyrelsen och till viss del av Tandvardsskadeforbundets
forskningsfond. Forskningen utfors som ett forskningsprojekt vid Malardalens hogskola
och etikprovningsnamnden i Uppsala har gjort en etisk granskning av projektet.

| denna intervju ar det intressant att hdra Din bild av dessa patienter, t.ex. vilka problem
de har, varfor de kanner sig daligt bemotta, om dessa patienter ar ovanligt besvarliga
eller om de har speciella eller orimliga krav pa varden. Det ar ocksa intressant att fa veta
om Du tycker att Dina egna kunskaper ar tillrackliga for att behandla dessa patienter,
vilken kompetens som behévs, om du har 6nskemal om remittering till specialist etc.
Aven dina asikter om andra mer strukturella forandringar som kan behévas for ett
forbattrat omhandertagande &r det angeldget att fa ta del av.

Jag foreslar att du bérjar med att beskriva patientgruppen t.ex. vilka symtom de har och
vilken behandling du ger.

Fragor

a) Vad anses vara orsak till de besvér och sjukdomssymtom som patienter vanligen
relaterar till dentala material? (symtom, orsakssamband, andra problem)

b) Vad anses vara orsak till att patienterna kanner sig daligt bemétta i varden?
(patientens eget fel, vardgivarens fel, kommunikationsproblem)

c¢) Ar de egna kunskaperna tillréckliga for att kunna diagnostisera och behandla dessa
patienter? (varifran kommer kunskaperna, vad betyder KDM och deras rapporter,
kompetensutveckling)

d) Hur anses samverkan mellan sjukvarden och tandvarden fungerar? (lakare och
tandlékare, lakare och annan vardpersonal)

e) Vilket behov av kompetensutveckling finns for att battre kunna omhénderta dessa
patienter? (bemdtandefragor, psykosociala faktorer, provtagningsmetodik, genetik,
biverkningar av dentala material)

f) Vilka stodatgarder behover vardgivaren forutom ckade kunskaper for att skapa ett
béttre omhandertagande av dessa patienter? (samverkan tandvard och sjukvard,
samverkan vardcentral och psykiatrin, remitteringsmojligheter,
provtagningsmetodik)

g) Vilka strukturella forandringar av varden behovs for ett battre omhandertagande av
patienterna? (vardteam, holistisk syn pa patienten, komplementarmedicin)
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