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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fragan om amalgam péaverkar hilsan ar kontroversiell sedan flera arhund-
raden. Modern forskning redovisar biverkningsrisker vid sa 1aga kvicksilverhalter att
aven normalt antal amalgamfyllningar skulle kunna orsaka dem. Olika uppfattningar
finns dock fortfarande inom tandlékar- och ldkarkédren. Flertalet patienter anser att de
blir déligt bemotta i varden och att de inte fir adekvat behandling och att tillfrisknandet
dérmed fordrojs.

Mellan en och fem procent av den vuxna befolkningen kan ha besvér av tandfyllningar
och didrmed ar detta ett reellt folkhdlsoproblem.

Syfte: Studera hur personer som relaterar sina besvir till amalgam och andra dentala
material upplever sjukdomssituationen inklusive bemdtandet och behandlingen inom
varden samt vilka framtida forbattringar inom hélso- och sjukvarden de onskar.

Metod: Studien ar kvalitativ och bygger pa djupintervjuer med tio personer som tidigare
upplevt att de varit svar sjuka och som tillfrisknat efter fyllningsbyten.

Resultat: Vanliga symtom var trétthet, koncentrationsproblem och virk 1 muskler och
leder. Forutom fyllningsbyten ansig flera att de d&ven behévde annan behandling, som
ndringsterapi for att tillfriskna. Samtliga ansédg att de blivit daligt bemotta 1 varden och
att de inte fatt ritt behandling. Forst nir de sjédlva forstod riskerna med dentala material
kunde de kriva sanering. Sjukdomen hade da varat mellan fyra och 30 ar. En person
blev frisk direkt efter borttagandet av fyllningarna. For dvriga tog det minst ett ar innan
hilsan méarkbart forbattrades.

Slutsatser: Kompetensutveckling av ldkare och tandlidkare behovs for att tidigt uppticka
eventuella biverkningar av dentala material.

ABSTRACT

Background: The amalgam issue has been controversial for centuries. Modern research
shows that side effects of mercury appear at levels which can arise from a normal num-
ber of amalgam teeth fillings. However, different opinions exist among dentists and
physicians. Many patients feel that they have neither been well received nor adequately
treated by the health care system.

Between one and five percent of the adult population may have developed illness or
disorders which they relate to their teeth fillings. Therefore this is a public health
problem.

Purpose: To study the experiences of people, who relate their disorders to amalgam and
other dental materials, and how they have been received and treated by dentists and
doctors and which improvements they wish for the future.

Method: The study is qualitative and built upon interviews with ten people who all have
been ill and recovered after removal of their dental fillings.



Results: Usual symptoms were tiredness, concentration problems and pain in muscles
and joints. Besides removal of teeth fillings several people said that they also needed
other types of treatment, for example nutrition therapy, to fully recover. All felt that
they had not been properly received and treated by the health care system. It was first
when they finally became aware of the health risks associated with dental materials that
they managed to have their amalgam fillings removed. By that time the patients had
been ill between four and 30 years. One person recovered directly after removal of the
amalgam fillings. For the others it took one year or more before the recovery went
stable.

Conclusions: There is need for developing the competence among physicians and
dentists and to draw their attention to symptoms that may arise as side effects of dental
materials.

Nyckelord: amalgam, bemdtande, dentala material, folkhélsa, hédlsovard, kvicksilver
Key-words: amalgam, dental materials, health care, mercury, public health, recieved
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1 INTRODUKTION

Fragan om amalgam kan paverka hilsan &r och har varit kontroversiell. Det finns dock
stod 1 forskningslitteraturen for att kvicksilver lacker fran amalgamfyllningar och att
denna metall i mycket sma mingder kan paverka hilsan. Aven andra metaller i mun-
halan formar paverka kroppen och i framtiden kan diskussionen om biverkningar av
dentala material komma att omfatta mer &n bara kvicksilver och amalgam.

Personer som relaterar sina sjukdomssymtom till amalgam eller andra dentala material
kénner sig ofta allvarligt sjuka och kan da besvéras av onormal trétthet, muskel- och
ledvirk, mag- och tarmproblem, huvudvérk och manga andra symtom. Flertalet redo-
visar hélsoforbéttringar efter fyllningsbyten, men ofta krévs dven andra atgérder for att
fa kroppen i balans. Forutom problem med sin hélsa anser dessa personer att de blir
daligt bemotta i hilso- och sjukvérden respektive i tandvarden. Manga upplever att de
betraktas som psykiskt sjuka och ddrmed inte far adekvat behandling.

Andelen personer som relaterar sina problem till amalgam och andra dentala material
varierar i olika undersokningar till mellan en och fem procent. Oavsett vilken siffra som
ar riktig ar det en relativt stor patientgrupp som till tre fjdrdedelar bestar av kvinnor.
Formodade biverkningar av dentala material dr ddrmed ett reellt folkhédlsoproblem,
vilket kan forebyggas genom béttre tandhilsa.

I denna studie analyseras intervjuer med tio personer som varit sjuka av sina fyllningar
och som efter sanering kraftigt forbattrat hdlsan. Huvudsyftet var att kvalitativt studera
hur dessa personer upplevde bemotandet och behandlingen i hilso- och sjukvérden,
deras egna upplevelser av sjukdomen och hur den paverkade deras livssituation.

Studien gors som en del i ett storre projekt ddr situationen for medlemmar i Tandvards-
skadeforbundet och Eloverkénsligas Riksforbund undersoks. Projektet Hdilsoproblema-
tik for Eloverkdnsliga och Tandvardsskadade (HET-projektet) drivs av Eloverkénsligas
Riksfoérbund och Tandvérdsskadeférbundet med medel frin Allménna arvsfonden.

1.1 Egna erfarenheter och orsak till imnesval

I egenskap av zoofysiolog med inriktning mot kemiska hilsorisker har forfattaren en
gedigen kunskapsbas om hur kvicksilver och andra metaller paverkar kroppen bioke-
miskt och hur kroppens avgiftning fungerar. Dessutom finns en 14ng erfarenhet av
problematiken som journalist och forfattare och som huvudsekreterare i den statliga
Dentalmaterialutredningen. Den senare med fokus pa bemotandefragor for patienter
som relaterar sina besvir till amalgam och andra dentala material.

Forfattaren ar sedan flera ar medlem i Tandvardsskadeforbundet, vilken dr den handi-
kapporganisation som foretrdder denna patientgrupp, och har bl.a. varit skribent i med-
lemstidningen Tf-bladet. Inga egna erfarenheter av att vara sjuk av dentala material
finns dock.

Orsaken till val av dmne é&r att studien ingér som ett delprojekt i Hdlsoproblematik for
Eloverkdnsliga och Tandvardsskadade, vilket forfattaren har huvudansvar for.



2 BAKGRUND

Diskussionerna om amalgam som tandfyllningsmaterial och dess eventuella hilsorisker
har pagatt under mer @n tva arhundraden. Fragan har under senare artionden blivit
mycket kontroversiell och det gar att urskilja tva stindpunkter bland lékare och tand-
lakare (SOU 2003). Den ena sidan, som ocksé tycks ha flest anhdngare, anser att de
symtom personer har som relaterar sina besvar till amalgam &r psykiskt betingade. Den
andra sidan anser att kvicksilveranga fran amalgamfyllningar péverkar kroppen och ger
upphov till bade psykiska och somatiska symtom.

Modern forskning visar att &ven sma mingder kvicksilver kan péverka olika kroppsliga
funktioner och ocksé kan paverka hjarnan (SOU 2003, Bilaga 4, Berlin 2004). I dag
finns ingenting som talar for att kvicksilveranga som lacker fran amalgamfyllningar &r
ofarligt och med stor sannolikhet &r vissa personer mer kénsliga 4n andra for denna
giftiga tungmetall.

Det finns dock inga sékra siffror pd hur ménga som &r drabbade eller vilka som ér i
riskzonen. Inte heller finns nigra allmént accepterade diagnoskriterier for denna sjuk-
dom, vilket medfort svarigheter att fa kontroll 6ver gruppen liksom att bedoma risker
och kostnader ur ett samhéllsperspektiv.

2.1 Amalgamdebatten borjade for 200 ar sedan

I modern tid borjade amalgam anvéndas under 1800-talet och diskussionerna om dess
hilsorisker pdborjades omedelbart. Redan da uppmérksammades lickage av kvicksilver
frdn amalgam liksom problem med héllfasthet och sprickbildning i tdnderna (SOU
2003, Rehde 1991). Tillverkningen av amalgam var ofta mycket amatdormassig och
ménga s.k. tandldkare tillverkade amalgam genom att blanda kvicksilver och koppa-
mynt.

Kvicksilverlackaget var sannolikt hogt frdn datidens amalgam och det fanns tidigt bade
lakare och tandldkare som uppmairksammade och diskuterade amalgamets biverknings-
risker (Wescott 1844). Oral galvanism liksom symtom som 6kad salivutsondring, feber,
illaluktande andedrékt och trétthet beskrevs. Tidigt uppmérksammades ocksa att vissa
kansliga individer kunde bli sjuka dven av mycket sma méngder kvicksilver fran sina
amalgamfyllningar.

Tandlékarforeningar och tandldkarhdgskolor startades sa sméningom for att 6ka kom-
petensen hos tandlékare och samtidigt garantera kvaliteten pa deras arbeten. Férhopp-
ningen var att stoppa kvacksalveriet, som upplevdes som ett hot mot den seridsa tand-
varden. Trots diskussioner om biverkningar av amalgam och riskerna for hilsan vann
amalgamet terrdng gentemot det betydligt dyrare guldet, vilket var datidens alternativ.

2.1.1 1920-talets debatt

Under 1920-talet fick debatten nytt brinsle bl.a. genom de studier den tyske professorn
Alfred Stock gjorde. Han publicerade ett stort antal vetenskapliga artiklar dar han
beskrev kvicksilvrets biokemiska och medicinska effekter. Ospecifika symtom anségs



kannetecknande for kvicksilverforgiftning med trotthet, missmodighet, retlighet, for-
sdmrat minne, tryck over huvudet, snuva, blédande tandkétt, oroligt hjdrta, magbesvir
m.m. Av hilsoskal ansédg Alfred Stock att amalgam skulle ersittas med andra mindre
giftiga material (Stock 1928). I samband med kriget stannade dock denna debatt upp.

Amalgamet fortsatte att anvidndas och blev det dominerande tandfyllningsmaterialet. De
laga kostnaderna gjorde det mojligt att bygga ut tandvarden for en storre allménhet
(SOU 2003) och i Sverige dkade amalgamanvindningen i och med att skol- och mod-
rartandvarden blev gratis under 1940- respektive 1950-talen.

2.1.2 1970-talets debatt

Under 1970-talet aterupptogs debatten om amalgamets hélsorisker och denna géng
framst i svenska medier (SOU 2003). Tidningarna skrev om amalgamets farlighet och
det talades vid denna tid mycket om oral galvanism, vilket &r beteckning for de strém-
mar som uppstar mellan metallfyllningar i munnen. Sarskilt hoga galvaniska strommar
kan uppstéd om bade guld och amalgam finns ndrvarande (Redhe 1991). Orsaken ar vil
kénd inom kemin och effekten blir att oddla metalljoner frigoérs och vandrar mot den
adla metallen, dvs. 1 detta fall frigors kvicksilverjoner och samtidigt alstras svaga elekt-
riska strommar.

Debatten om amalgamets farlighet eller ofarlighet har direfter fortsatt i media, bland
forskare och bland politiker. Det giller inte enbart i Sverige utan diskussioner fore-
kommer i alla vdrldens ldnder. Svenska regeringen har fattat beslut om att kvicksilver i
tandfyllningar ska fasas ut (prop. 1992/93:163) och dven i USA pagér diskussioner om
restriktioner och forbud (SOU 2003). Forskare fran USA, Italien, Tyskland och andra
lander 1 Europa har publicerat resultat som tyder pa allvarliga risker dven vid laga
exponeringar for kvicksilveranga (SOU 2003, Bilaga 2, FRN 1998).

2.2 Andel amalgamfyllningar hos befolkningen

Tva tredjedelar av den svenska vuxna befolkningen har en eller flera amalgamfyllningar
i tinderna (SOU 2003). Andra fyllningsmaterial forekommer i betydligt mindre omfatt-
ning, &ven om andelen kompositer 6kar liksom andelen guld och titan. Enligt en frivillig
overenskommelse mellan staten och landstinget ska tandlékare inte anvéinda amalgam
pa barn och ungdomar och flertalet vuxna vill inte ldngre ha amalgam i tdnderna av
estetiska skl eller av halsoskal.

Andelen nya amalgamfyllningar har minskat kraftigt det senaste artiondet. Enligt
Socialstyrelsens sammanstéillning av landstingens uppgifter var amalgamanvéandning
knappt tva procent 2003 (Socialstyrelsen 2006). Dentalmaterialutredningen redovisade
att 13 procent av samtliga nya fyllningar gjordes av amalgam 2002 (SOU 2003, Bilaga
3). Den siffran bygger pa fragor till ett statistiskt urval personer ur den allménna befolk-
ningen och dirfér kommer dven privattandldkarna med i den undersokningen liksom
landsting som inte presenterat nigra siffror for amalgamanvédndningen till Socialsty-
relsen.



2.3 Amalgam licker kvicksilver

Amalgam bestar till 50 procent av kvicksilver och resten utgors av andra metaller som
silver och koppar (DentMR, 2003). Materialet 4r en blandning av metaller och dérfor ar
metallerna inte hart kemiskt bundna till varandra som i1 en metallegering. Amalgam é&r
anda mycket stabilt. Det stelnar i munnen och tél kraftig belastning vid tuggning, trots
att det lacker mikroskopiska mingder kvicksilverdnga.

Kvicksilver pressas vid tryckbelastning ut ur amalgamfyllningarna och forangas. Tand-
skoterskor bearbetade och knadade tidigare amalgam for att fa ut 6verskottet av kvick-
silver och 4stadkom dirmed ett mer hallbart material'. Niir amalgamet trycks ihop t.ex.
vid tuggning tringer mikroskopiska kvicksilverdroppar ut pa fyllningens yta®. Dirtill
kommer att kvicksilver dven forangas vid rumstemperatur, vilket medfor standigt lacka-
ge av mindre mangder till munhélan liksom 6kad utsondring av metallen vid intagande
av varma drycker eller vid rokning. Fran en amalgamfyllning lacker det darfor hela
tiden kvicksilveranga.

Kvicksilver frdn amalgam anses av WHO vara den framsta killan for kvicksilver till
vara kroppar (WHO, 1998) och har berédknats till i genomsnitt 3-17 ug per dag. Enskilda
personer kan dock komma upp i betydligt hogre virden, sirskilt om de gnisslar tdnder
tuggar tuggummi eller ofta intar varma drycker (Barregard et al. 1995, Sallsten et al.
1996, Isacsson et al. 1997).

24 Kvicksilvrets distribution i kroppen

Kvicksilver fran amalgamfyllningar trdnger in 1 kroppen via munnens slemhinnor eller
via inandningsluften, tas upp i blodet och transporteras bl.a. till hjarnan och njurarna dar
det kan ackumuleras (Hahn et al. 1989, Berglund et al. 1999). Utsondringen sker fraimst
via gallan och njurarna. Halveringstiden &r 1dng och det tar ofta flera ar innan hilften av
metallen utséndrats.

Kvicksilveranga penetrerar cellmembranen (Berlin 2004) och kan passera blodhjarn-
barridren och placentan. Vil inne i cellen joniseras kvicksilver till kvicksilverjonen Hg*"
och kan paverka olika cellfunktioner. Kvicksilverjonen har férmaga att bindas hért till
svavelgrupper, som bl.a. finns i proteiner och enzymer. Dédrigenom kan funktionen av
dessa storas trots laga koncentrationer av kvicksilver. Paverkan pé cellniva har konsta-
terats dven av de laga halter normala amalgambaérare kan ha (SOU 2003, Bilaga 2).

2.5 Amalgamfyllningar paverkar kroppen

Vid tva tillféllen har professor emeritus Maths Berlin sammanfattat forskningspublika-
tioner inom omradet (FRN 1998, SOU 2003, Bilaga 2) och i dessa redovisat padverkan
av kvicksilver vid mycket laga halter. Dessa sammanstéllningar visar att manga av de
symtom som ofta relateras till amalgam har stod i forskningslitteraturen.

! Uppdrag granskning, 28/3 2005 “Tandskéterskorna och kvicksilvret”.
? http://www.gbg.bonet.se/bwf/sv/Artiklar.html (2006-10-25)




Utifrén dessa studier redovisade Dentalmaterialutredningen att kvicksilver fran amal-
gam dven 1 nivaer pa 10-25 yg/liter urin kan ge upphov till pdvisbara toxiska effekter.
Av detta drog professor Berlin slutsatsen att ”den sékerhetsmarginal man tidigare trodde
sig ha till kvicksilverexponering fran amalgam suddats ut”. Vidare ansdg han att ldkare
och tandlékare “’bor vid oklara sjukdomstillstdnd och vid autoimmuna sjukdomar over-
viga om biverkningar fran kvicksilver frisatt frin amalgam kan vara en bidragande or-
sak till symtomen”.

I forsok pé djur har det pavisats skillnader i reaktionen pé kvicksilver hos olika inavlade
stammar (Hultman et al. 1998, Nielsen & Hultman 1999, Hultman & Nielsen 2001,
Nielsen & Hultman 2002, Yoshida et al. 2005), vilket indikerar att det kan finnas en
genetiskt betingad kiinslighet. Aven vid tester pd minniskor har individuella skillnader
kunnat pavisas som tyder pa detta (Marcusson 1996, Heyer et al. 2004).

Genetiska skillnader nér det géller kroppens avgiftning har ocksé pavisats (Noppa 2004,
Godfrey et al. 2003), vilket for vissa personer skulle kunna innebéra svarighet att ut-
sondra kvicksilver som tagits upp i1 kroppen. Darmed finns risk att tungmetallen acku-
muleras och att vissa organ far nivéer som kan orsaka sjukdomssymtom.

Vetenskapliga studier har dven pavisat storningar av kvicksilver 1 kroppens intercellu-
lara signalering (Koningsberg et al. 2001, Mattingly et al. 2001), neuropsykologisk
paverkan (Lucchini et al. 2002), sdnkta enzymaktiviteter (Zabinski et al. 2000) och
paverkan pd njurarna (Zalups 2000).

Flera undersokningar redovisar ett tillfrisknande pad omkring 70-80 procent hos de pa-
tienter som efter ldngvarig sjukdom fullf6ljt sanering av sina tdnder (Langworth et al.
2002, Lindh et al. 2002, Marell et al. 2001, Stromberg & Langworth 1998). Flertalet
patienter 1 dessa undersdkningar rapporterade forvirrade symtom i samband med sane-
ringen dé kvicksilverexponeringen var hdg. Av denna patientgrupp dr omkring tva
tredjedelar kvinnor och symtomen har vanligen uppmérksammats i dldern 50 — 60 éar.

2.6 Diéligt bemodtande i viarden

Personer som relaterar sina problem till amalgam och andra dentala material upplever,
som tidigare ndmnts, att de blir daligt bemdtta inom hélso- och sjukvarden och att de
inte far den vard de anser sig behdva. Att det fortfarande &r sa har bekréftats bdde av
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 1998) och av Dentalmaterialutredningen (SOU 2003).
De som relaterar sina besvir till dentala material klagar ofta dver att de blivit forklarade
som psykiskt sjuka och ddrmed varken fatt korrekt diagnos eller adekvat behandling.

Patientforeningen Tandvérdsskadeforbundet bildades 1978 och foreningen har sedan
dess aktivt forsokt dstadkomma forbéttringar for sina medlemmar t.ex. genom infor-
mation och lobbyingarbete gentemot landsting och riksdag. Under 1980-talet kom de
forsta riksdagsmotionerna i denna fraga och bl.a. kravde motionérerna utbildning for att
eliminera “’den hittills vanliga misstanken att vederbdrande patient dr inbillningssjuk
eller t.o.m. psykiskt defekt” (1979/80:1198). Socialutskottet stodde senare detta krav.
Socialstyrelsen har direfter vid flera tillfdllen fatt i uppdrag av regeringen att forbattra
vard och bemd&tande av denna patientgrupp.



Redan for 20 ar sedan skrev Socialstyrelsen i ett Meddelandeblad (Socialstyrelsen 1986)
att patienter som relaterade sina besvér till amalgam uppvisade en starkt varierad sym-
tombild och att deras problem skulle tas pé allvar. Den presenterade dven ett vardprog-
ram for dessa patienter av vilket framgick att amalgamfyllningar i kontakt med lokala
lichenoida slemhinneforidndringar (vita strimmor pa slemhinnan) skulle avlégsnas.
Socialstyrelsen understrok ocksa att patienternas besvér och symtom skulle tas pa all-
var. | programmet ingick att s.k. hinvisningstandldkare skulle utbildas. Deras uppgift
skulle vara att astadkomma ett béttre bemdtande av patienterna i varden och att ge pro-
fessionell och korrekt information.

Tolv ar senare konstaterade Socialstyrelsen i sina allménna rad (Socialstyrelsen 1998)
att det fortfarande fanns en fortroendeklyfta mellan patienter och ldkare respektive tand-
lakare. Av de allménna rdden framgar att patienterna tycker inte att de blir tagna pa all-
var, kinner sig inte respekterade och uppfattar att ménga i vdrden anser att deras besvér
ar inbillade eller enbart psykiskt betingade.”

Vidare kan man ldsa att ”det inte finns ndgot vetenskapligt underlag som styrker ett
samband mellan allménna sjukdomssymtom och amalgamfyllningar... A andra sidan
kan ett samband inte uteslutas for vissa patienter”. Samtidigt poéngteras dterigen att
dessa patienter maste tas pa allvar och om en grundlig utredning inte ger forklaring till
besvdren och om de behandlingsinsatser som prdovats inte gett resultat bor ldkaren
acceptera om patienten vill prova andra utvdgar sdsom amalgamsanering”. Dessa
allménna rad giller fortfarande.

Manga patienter horde av sig till Dentalmaterialutredningen och beskrev hur de blivit
bemoétta i den konventionella varden (SOU 2003, Bilaga 8 och 9). Missndje med var-
den redovisades ocksd av Tandvardsskadeforbundet via enkédtsvar frén medlemmarna
(SOU 2003, Bilaga 10). Fortfarande 4r medlemmarna i Tandvérdsskadeforbundet miss-
ndjda med bade bemdtandet och den vard som ges, vilket tydligt framgick av de semi-
narier som holls hosten 2005 (Lidmark 2006).

2.7 Lagstadgad mdjlighet till fyllningsbyten

Sedan lang tid tillbaka har tandvarden subventionerats enligt en allmén tandvéardsfor-
sdkring och enligt den kunde Forsdkringskassan bevilja avgiftsfri sanering under vissa
villkor. Detta reglerades i forordningen (1973:638) om tandvardstaxan 9 § och gillde
personer som hade s.k. avvikande reaktion mot dentala material.

I klartext betydde det att alla som hade bevisad allergi mot ett dentalt material eller hade
lichenoida slemhinneforiandringar (vita strimmor i slemhinnan) intill en fyllning hade
mojlighet att {4 avgiftsfri sanering. Dock krivdes forhandsbedomning av tandlédkaren
om vilka atgérder som behdvdes och dessa skulle ocksé godkénnas av Forsékrings-
kassan. Ansvaret for sddana fyllningsbyten har darefter forts Gver till landstingen.

Efter riksdagsbeslut om reformering av tandvarden har beslut om bidrag till sanering
flyttats Over till landstingen, enligt tandvardsforordningens (1998:1338) 6 och 7 §§. For-
ordningen stadgar enligt 6 § mojlighet att fa sanering vid ”avvikande reaktioner mot
dentala material”. Detta har i praktiken inneburit att om det finns bevisad hudallergi mot
ett tandfyllningsmaterial eller om lichenoida slemhinneférandringar (vita strimmor pa



kundslemhinnan) forekommer intill tanden beviljas sanering av dessa tdnder. Forhands-
beddmning krédvs av tandlédkaren och inga dtgirder far vidtas innan landstinget fattat
beslut i fragan.

Den som inte har allergi eller slemhinneforandringar, men dnda tror att dentala material
orsakar besviren, har mojlighet att fi sanering enligt tandvardsforordningens 7 §.
Paragrafen omfattar den ’som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina
tandfyllningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabilitering”. For detta krivs att
utbytet sker ”med anledning av en utredningsplan och som ett led i en behandlingsplan
som upprittats under ledning av en lidkare med specialistkompetens inom ett omrade
med anknytning till nadgot eller nagra av patientens symtom”.

Utrednings- och behandlingsplanerna ska bedomas av landstinget innan sanering far
ske. Dock krévs enligt forordningen ingen forhandsbedémning eller annan form av be-
slut for att patienten ska fa tandvérd enligt hidlso- och sjukvérdens avgiftssystem. I fler-
talet landsting stélls &ndé krav pa forhandsbedomning och beslut om godkidnnande.

Den som &r overkénslig mot sina tandfyllningar har sdledes mojlighet att enligt tand-
vardsforordningen fa sanering som ett led i en medicinsk behandling och ddrmed om-
fattas av hilso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Tidigare betalade dock patienten
ingenting, utan Forsdkringskassan stod for alla kostnader om saneringen gjordes enligt
forordningen om tandvérdstaxans 9 §. Ytterligare en fordndring for patienten dr att be-
slutet inte kan &verklagas, vilket var fallet med Forsékringskassans hantering. Detta har
inneburit att skillnaderna mellan vad som ersitts dr stora mellan olika landsting (SOU
2003).

2.8 Kunskapsbrist i varden

I flera undersokningar (SOU 2003, Bilaga 10, Lidmark 2006) har den aktuella patient-
gruppen klagat over att 1dkare och tandldkare har bristande kunskaper om hur amalgam
och andra dentala material paverkar kroppen. Det tycks vara mycket ovanligt att en
patient blir uppmérksammad av sin ldkare pa att symtomen kan bero pé dverkénslighet
mot tandfyllningar. Flertalet patienter som relaterar sina symtom till dentala material
uppger att de kommit pa orsaken sjélva, fatt tips av vanner och bekanta eller last om
problemet 1 nagon veckotidning (SOU 2003, Bilaga 10 och Lidmark 2006).

Patienternas instéllning bekriftas av undersokningar som redovisar ldkares och tandlé-
kares bedomning av sina egna kunskaper om biverkningar av dentala material. Statis-
tiska centralbyran tillfragade ett tusental slumpvis utvalda ldkare inom primérvarden
och lika manga tandldkare om deras kunskaper och mdjligheter att behandla patienter
som anser sig sjuka av sina tandfyllningar (SOU 2003, Bilaga 4). Av svaren framgéar att
tva tredjedelar av ldkarna sjdlva anser att de har otillrdckliga kunskaper for att diagnosti-
sera patienter som relaterar sina besviér till dentala material. Vidare uppgav 70 procent
att besvir som relateras till amalgamfyllningar har en psykosomatisk bakgrund. Tand-
lakarna instimde 1 lika hog grad som ldkarna 1 det sista pastdendet.

Ingen studie 6ver ldkares instillning fore 2002 finns, ddremot fick tandlidkare en lika-
lydande frdga 1990 angdende om amalgamfyllningar har en psykosomatisk bakgrund



(Sundberg & Widstrom1991). Aven d4 blev resultatet att 70 procent av tandlikarna
instdmde 1 pastdendet.

Tandldkare har ocksa bristfélliga kunskaper om innehallet och betydelsen av tandvards-
forordningens 6 och 7 §§ (SOU 2003, Bilaga 4), dvs. det regelverk som reglerar moj-
ligheterna for patienter att fa tandvérd som ett led i en medicinsk behandling. Det ér
tandldkarens uppgift att skicka in forhandsbeddmning till landstingen och dérfor &r pa-
tienten beroende av tandldkarens kunskaper inom detta omréde for att komma 1 atnju-
tande av sanering av tandfyllningar enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

29 Landstingens information

Vid genomgéng av samtliga landstings hemsidor (januari/februari 2006) med patientin-
formation hittades ingen text om biverkningar av vare sig amalgam eller andra dentala
material. Inte heller fanns information om vilka symtom som skulle kunna férekomma
vid sddana biverkningar och som borde foranleda besok hos likare eller tandlékare.
Personer som undrar 6ver biverkningar av dentala material har dirmed endast Tand-
vardsskadeforbundets information att tillga.

Det var ocksé svart och ibland omdjligt att pa landstingens hemsidor hitta information
om tandvérdsforordningen (1998:1338). Sarskilt gillde det 6 och 7 §§, som ger rétt till
subventionerad sanering som ett led i en medicinsk behandling.

2.10 Virdering av god omvardnad

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) dr malet att astadkomma “en god hal-
sa och en vérd pd lika villkor for hela befolkningen” varden ska ocksé ges med “respekt
for alla manniskors lika viarde och for den enskilda méinniskans virdighet” och den ska
’sa langt det &r mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten”.

For att bedoma om en patient behandlas bra eller daligt i virden méste man dels veta
vad denne behdver nér det géller kompetens, omvardnad och kontakt och dels veta hur
han eller hon vérdesitter och beddmer métet med vardgivaren. En sadan studie har pub-
licerats som en doktorsavhandling (Halldorsdottir 1996) vid Linkdpings universitet.

Enligt Halldorsdottir ansag patienterna att en kompetent omvardnad innebar:

- Formaga att ingjuta handlingskraft hos patienten.

- Formaéga till kontaktskapande mellan vardare och patient.
- Formaga att gora kunskap tillganglig for patienten.

- Forméga att gora kliniska beddmningar.

- Vara Oppen och kénslig for patientens behov.

- Vara engagerad och bekymrad for patienten som person.
- Vara lyhord for patienten och nérvarande i en dialog.

- Vara moraliskt ansvarig f6r behandlingen.

- Ha modet att involvera patienten i behandlingen.



Inkompetent eller icke-omvardande bemotande ansags vara:

- Brist pd intresse frn vardgivaren for patientens problem och sjukdom.

- Okénslighet for patientens behov och dér patienten ofta kénner att den stor med
sina fragor eller krav pa behandling.

- Kaénslokyla fran vardgivaren, ddr patienten enbart betraktas som besvarlig.

- Ominsklighet dir vardgivaren forlgjligar, ignorerar och behandlar patienten som
pestsmittad, vilket leder till att patienten kidnner sig som ett offer.

Halldorsdottir konstaterar i sin avhandling att bra omvardnad ingjuter mod i patienten
och gor honom eller henne mer handlingskraftig och ddrmed forbéttras mojligheterna att
bli frisk. Ett icke-omvéirdande bemdtande anses ge forlust av handlingskraft och resulte-
rar 1 forsdmrad hélsa och livsgliddje. Patienter som kénner att de férnekas blir, enligt
Halldorsdottir, nedbrutna, kdnner osdkerhet och obehag och blir stressade med sémre
sjalvfortroende och minskad sjdlvkontroll som f6ljd. Darmed anser hon att tillfrisknan-
det kan forsvaras eller forsdmras om patienten utsétts for ett inkompetent bemotande.

Aven andra undersdkningar redovisar att patienterna ligger stor vikt vid att likaren ér
engagerad, kunnig, intresserad av patientens livsvillkor och engagerar patienten i en
dialog om behandlingsalternativen (Ottosson 1999).

2.11 Definition av patientgruppen och dess storlek

Det finns ingen allmint accepterad diagnos for att faststdlla om nagon har hilsoproblem
av dentala material, vilket patagligt forsvérar en tydlig definition av gruppen och berék-
ning av dess storlek liksom incidensen.

Trots svarighet att definiera patientgruppen finns flera olika undersokningar som skattat
andelen vuxna i1 befolkningen som kan ha problem av sina amalgamfyllningar. Profes-
sor Maths Berlin (SOU 2003, Bilaga 2) bedomde antalet till hdgst en procent av den
vuxna befolkningen. Stockholms ldns landsting (1998) fann i en frageenkit att 2,4 pro-
cent 1 ldnet ansag sig vara dverkénsliga mot sina tandfyllningar. Tandvérdsskadefor-
bundet anser att minst fem procent av den vuxna befolkningen har symtom som kan
relateras till dentala material.

2.12 En folkhilsofraga

Om de ovan skattade siffrorna dr riktiga &r antalet personer med besvir orsakade av
dentala material bland den vuxna befolkningen mellan 70 000 och 350 000 personer.
Prevalensen ar sdledes 10/1000 personer respektive 50/1000 personer. Det ér en relativt
stor grupp av befolkningen och utgdr dérfor en viktig folkhdlsofraga. For att fa en jam-
forelse kan ndmnas att antalet personer med typ-I-diabetes &r ca 60 000 och riknas bada
diabetesgrupperna in dr omkring 300 000 personer i landet drabbade av denna sjukdom
(Socialstyrelsen 2005).

Incidensen av biverkningar av dentala material dr &n svarare att uppskatta. Tandvérds-
skadeférbundet 1 Stockholms 1dn uppger att cirka 200 personer som insjuknat och/eller
kommit pé orsaken till sina besvir arligen hor av sig till ldnsavdelningen. Da rdknas
bara de personer som sjdlva misstinker att tandfyllningar utgér problem och som dértill



ar tillrackligt initiativrika for att ringa patientfoéreningen. Om dessa skulle utgora 10 pro-
cent av dem som arligen insjuknar dr antalet i Stockholms 1dn omkring 2 000 personer
och oversatt till hela landet blir det cirka 10 000 personer som arligen insjuknar pa
grund av biverkningar av dentala material. Incidensen bland den vuxna befolkningen &r
déarmed drygt 1/1 000 personer for sddana biverkningsrisker.

Aven om inget amalgam lingre sitts in i folks ténder skulle ind4 nuvarande amalgam-
bérare ha kvar sina fyllningar ytterligare 20 till 30 &r under forutséttning att fyllningar-
na endast byts ut vid problem med karies, sprickbildning eller dylikt. Dértill kommer
andra metaller, kompositer och eventuella nya dentala material som ocksa kan ge upp-
hov till 6verkdnslighet. Problemen kan bést forebyggas genom forbéttrad tandhygien
och mer néringsriktig kost 1 syfte att minska andelen kariesangrepp och didrmed astad-
komma en battre tandhélsa.

2.13 Definitioner och begrepp

Symtomen pa kronisk kvicksilverforgiftning dr vl kdnd och ett fétal ldkare sétter diag-
nosen misstinkt kvicksilverforgiftning pa patienter med sddana symtom om det samti-
digt finns en kvicksilverkélla i form av t.ex. amalgamfyllningar ndrvarande. Det finns
dock ingen allmén acceptans for denna diagnos nir det géller amalgamfyllningar och
inte heller finns accepterade och utvecklade diagnoskriterier for allmin 6verkanslighet
mot dentala material. Darfor anvénds hér begreppet personer som sjilva kopplar sina
besvir till dentala material for att definiera patientgruppen. Detta begrepp har ocksa
anviénts av regeringen i direktivet till Dentalmaterialutredningen och anvéndes ocksa i
utredningens slutbetdnkande (SOU 2003).

For att redovisa symtom pa grund av 6verkédnslighet mot dentala materia anvands 1
denna uppsats begreppet biverkningar av dentala material. Samma begrepp anvinds
inom medicinen nir det giller biverkningar av ldkemedel. I tandvardsférordningen och 1
lagen (1993:584) om medicintekniska produkter anvinds dock begreppet avvikande
reaktioner mot dentala material, vilket &ven omfattar héllfasthetsproblem.

Begreppet amalgamskadad definieras 1 denna uppsats som de individer som sannolikt
har symtom pa grund av kvicksilverldckage fran amalgam. Darmed skiljs dessa ut frdn
personer som lider av andra problem som exempelvis biverkningar av guld eller isole-
ringsmaterialet sulfa.

Gruppen som anser att deras besvir och sjukdomssymtom beror pd dentala material be-
tecknas 1 denna uppsats som tandvardsskadade, vilket kan betraktas som ett vidare be-
grepp dn amalgamskadade.

Dentala material anvinds hér som ett sammanfattande begrepp av olika tandvards-
material. Det omfattar tandfyllningar, isolerings- och bondingmaterial, kronor, cement,
stift, rotfyllningar m.m. Innehallet i de dentala materialen varierar och kan bestd av
olika metaller, plastmaterial och andra kemikalier.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna undersdkning var att studera hur personer som relaterar sina symtom
till dentala material upplevde sin sjukdomssituation, bemotandet och behandlingen i
varden och vilka framtida forbattringar de 6nskade.

Fragestdllningar som skulle besvaras var:

1. Vilka upplevda symtom relaterades till dentala material?

2. Hur uppkom misstanken om att dentala material orsakade symtomen?

3. Vilka behandlingar har enligt de intervjuade minskat symtomen?

4. Hur har kontakterna med lékare, tandldkare och annan virdpersonal upplevts
fore, under och efter saneringen?

5. Hur har de intervjuade kdnsloméssigt och socialt upplevt sin sjukdom och hur
har omgivningen sett pa den?

6. Vilka 6nskemadl har de intervjuade om forbattringar av omhédndertagandet av
denna patientgrupp inom hélso- och sjukvérden respektive tandvarden?
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4 MATERIAL OCH METOD

Studien &r kvalitativ till sin karaktdr och bygger pé individernas egna uppgifter. Syftet
var att 0ka forstaelsen for personer som relaterar sina hélsoproblem till dentala material.
Det som undersoktes var deras egna upplevelser och erfarenheter av sjukdomen, hur de
blivit behandlade och bemdtta i varden, vad som slutligen minskat symtomen och vilka
onskemdl om forbittringar de hade.

I den analytiska fasen studerades om det fanns gemensamma drag och/eller skillnader
mellan de intervjuade genom att meningsbarande enheter, teman och essenser beskrevs.
Dérmed blev det mgjligt att finna dterkommande monster 1 hela eller delar av gruppen.

Kvalitativ forskning kan inte standardiseras pd samma sétt som kvantitativ forskning
och manga olika aspekter kan darfor paverka resultatet. Jimforande studier visar vikten
av att forfattaren noggrant beskriver tillvigagangssittet, vem som gjort intervjuerna res-
pektive sammanstéllt dem och vilka andra aspekter som kan paverka resultatet (Hod-
dinott & Pill 1997, Malterud 2001). Forst da dr det mojligt att gora jimférande och
kritiska analyser samt att upprepa undersokningen.

4.1 Val av intervjupersoner

Utgéngspunkten var att djupintervjua tio personer som sjilva kopplade tillfrisknandet
till sina tandfyllningar eller andra dentala material. Att just tio personer valdes ut for
dessa intervjuer berodde pa att det ansags som ett rimligt urval som skulle kunna ge
intressanta resultat.

Viktigaste urvalskriteriet var att de intervjuade sjdlva var dvertygade om att de varit
sjuka av sina dentala material och att deras symtom kraftigt minskat efter saneringen.

I urvalskriterierna ingick ocksé att tva tredjedelar skulle vara kvinnor och en tredjedel
mén for att aterspegla relationen mellan méin och kvinnor enligt de procentsatser som
géller for tidigare undersokningar av denna patientgrupp (Langworth et al. 2002, Lindh
et al. 2002, Marell et al. 2001, Stromberg & Langworth 1998). Det fanns ocksa en
ambition att de tio personerna skulle vara spridda 6ver landet.

Inga andra kriterier hade satts upp. Séledes har inga alderskriterier anvéints och inte
heller har ndgra krav pa nir den intervjuade skulle ha sanerat sina tédnder stéllts.

4.2 Begrinsningar

I denna studie har flera personer dven varit eloverkinsliga och beréttat om symtom de
relaterar till elektromagnetiska falt. Hiar koncentreras endast pa de symtom och andra
besvir som kopplas till dentala material.
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4.3 Rekrytering av intervjupersoner

Fem distrikt 1 Tandvérdsskadeforbundet tillfragades om de kunde rekrytera en eller tva
personer for intervjuer pa de orter dir HET-projektet arrangerade seminarier som for-
fattaren deltog i. Darmed behdvdes inga extra resor for att géra dessa intervjuer. Dist-
rikten valde ut atta personer och tillfrigade dessa om de var villig att stidlla upp pa en
intervju. Dédrefter har intervjuaren stimt triff med den aktuella personen och berittat
mer om syftet med intervjuerna och ocksa om sin egen bakgrund inom omrédet, bl.a.
som zoofysiolog, journalist, forfattare och sekreterare i Dentalmaterialutredningen.

De tva som inte rekryterades via Tandvéardsskadeforbundet berédttade om sina egna
problem nir de av en hindelse horde talas om projektet och tillfragades vid samma till-
falle om de var villiga att stélla upp pa en intervju. Bada tvd svarade ja pd denna fraga
och intervjuaren aterkom senare till dem.

4.4 Beskrivning av de intervjuade

De intervjuade var mellan 28 och 70 &r, med ett medelvirde pé 53 ar. Av dessa var sju
kvinnor och tre min. Den yngsta pabdrjade sitt fyllningsbyte vid elva érs alder och den
dldsta 1 50-4rséldern.

Av de intervjuade bytte tre personer sina fyllningar redan pd 1980-talet, fem personer pa
1990-talet och tva pa 2000-talet. Det &r saledes en spridning over tre decennier nir det
giller erfarenhet av fyllningsbyten och frekventa kontakter med ldkare och tandlédkare.

For ungefér 20 ar sedan bytte de forsta personerna sina fyllningar. En l&ng tid har dér-
med forflutit sedan de var sjuka, sanerade sina tdnder och regelbundet besokte hélso-
och sjukvarden. En del hade med sig dagboksanteckningar eller ssmmanfattningar av
sina upplevelser vid intervjutillfillet.

I samtliga fall har den intervjuades symtom antingen férsvunnit eller lindrats betydligt
efter utbyte av fyllningar. I flertalet fall tog det dock flera &r innan hilsan aterhdmtats
ndgorlunda. En av de intervjuade fick ater forsdmrad hélsa atta ir efter saneringen be-
roende pa begynnande eloverkanslighet. Alla andra har forbattrat hilsan under de ar
som gatt sedan saneringen.

Fyra personer har aldrig varit sjukskrivna, trots att de tidigare inte kinde sig helt friska.
De arbetar fortfarande, undantaget en som vid intervjutillfallet var tillfalligt arbetslos.
Sex personer var sjukskrivna fore och en tid efter saneringen. En av dem hade varit
sjukskriven 1 tolv &r, men for de flesta handlade det om kortare tid. Endast en hade sjuk-
intyg dér det stod att hon hade problem med dentala material, dvriga hade eller har
andra diagnoser. Numera ar en av dem alderspensiondr, en ar heltidssjukskriven, en ar
utforsikrad och har trots kraftigt minskade symtom @nnu inte bdrjat arbeta och tre
arbetar deltid.
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4.5 Genomforande av undersokningen

Samtliga tillfrdgade har accepterat att intervjuas och alla intervjuer har skett genom ett
personligt moéte och efter godkénnande spelats in pd band. Platsen har respondenten
sjdlv fatt vilja och i flera fall har det varit pa ett kafé eller en restaurang och andra
génger har det varit i ett ssammantrddesrum och i ett fall pd intervjuarens hotellrum. En
person hade sin mamma med, vilket skedde helt pa eget initiativ och det motiverades
med att hon sjilv inte kom ihag s& mycket, eftersom hon var sjuk som barn. Tva perso-
ner intervjuades hemma hos sig, ocksa detta enligt egna 6nskemaél och frimst beroende
pa problem med eldverkinslighet.

Det fanns ingen bestdmd gréans for hur langa intervjuerna skulle vara och dérfor varierar
de mycket i tiden och respondenten styrde sjidlv 6ver hur linge samtalet pdgick. De kor-
taste intervjuerna ar pa endast 3 sidor och den ldngsta pa 26 sidor. I genomsnitt var varje
intervju 17 sidor l&ng och tog omkring en till en och en halv timme att gora.

Forfattaren har sjidlv genomfort samtliga intervjuer. Inga pilotintervjuer har gjorts. De
forsta intervjuerna gjordes under oktober manad 2005 och den sista i april 2006. Ndgon
fordandring 1 intervjumetodik har inte gjorts under tiden som forflutit mellan de olika
intervjuerna.

Respondenterna finns spridda dver sa gott som hela landet — fran Helsingborg i sdder
till Skellefted 1 norr.

Intervjuaren har intagit en 6ppen hallning till de olika berittelserna och instillningen har
varit att lyssna och forsoka forstd utifran personernas egna upplevelser (Dahlberg, 1997)
for att dirmed kunna gora en kvalitativt korrekt analys.

Intervjuaren och respondenterna har tidigare inte ként varandra. Varje samtal inleddes
med en kort presentation av projektet och intervjuarens bakgrund inom omradet. Dér-
efter uppmanades den intervjuade att berdtta om hur sjukdomen yttrat sig, hur personen
1 fraga funnit en forklaring till symtomen, hur virden upplevts samt vilka forbéattringar
som skulle behdvas inom hélso- och sjukvarden.

De allra flesta berittade 1 kronologisk ordning om sina sjukdomsbesvir, varfor de borjat
misstdnka tandfyllningar som orsak till symtomen, végen till sanering och upplevelser
av varden och slutligen hur de successivt tillfrisknat.

En frageguide (Bilaga 1) har funnits med som stdd vid intervjuerna, men bara anvints
vid négra {3 tillfdllen for att ge stod till den intervjuades egen beréttelse. I flera fall har
dock kompletterande fragor stéllts under slutet av intervjun, bl.a. har det handlat om
vilka forédndringar den intervjuade anser behovs for att forbittra den framtida vérden.

4.6 Bearbetning och analys av materialet

En allmén kvalitativ analysmetod har anvénts for att sammanstilla resultatet (Dahlberg,
1997). Intervjuerna har studerats i tvd omgéngar med sex respektive fyra intervjuer vid
varje tillfdlle. De fyra sista intervjuerna gjordes efter att den forsta omgéngen intervjuer
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hade skrivits ut och ldsts igenom. Detta ledde dock som tidigare ndmnts inte till ndgra
fordndringar 1 intervjumetodiken eller 1 fragestillningarna.

Utskrifterna har skett ordagrant och allt som sagts har skrivits ner. Undantag géller ett
fall da en del prat som inte horde till &mnet uteslots, men i Gvrigt skrevs dven den berit-
telsen ned ordagrant.

Niér intervjuerna var utskrivna ldstes de igenom for att ge ett helhetsintryck av vad varje
person hade sagt och varje intervju analyserades direfter i tvA omgéngar. Vid det forsta
tillféllet stroks de meningsbarande enheterna under och vid det andra tillfallet 6verfor-
des dessa till ett sdrskilt dokument. Dérefter sorterades de in under respektive fragestéll-
ning och 1 vissa fall under teman inom ramen for fragestéllningen. Materialet analysera-
des igen och essenserna eller slutsatserna formulerades. Dessa finns redovisade i resul-
tatdiskussionen.

4.7 Etiska aspekter

Studien hade som syfte att lyfta fram och analysera situationen for personer som &r
overkinsliga for dentala material. For de flesta kdndes det sannolikt positivt att 3 delta
med sina erfarenheter, men intervjuerna skulle ocksa kunna vécka otrevliga minnen till
liv. Att redovisa de personliga upplevelserna skulle kunna bidra till nagot gott for
patientgruppen som helhet, &ven om det for den enskilda personen delvis kunde vara
smirtsamt att berédtta sin del av historien.

Studien skulle kunna leda till effektivare och mer réttvis vard for patientgruppen bl.a.
genom att sjukvérden fér en tydlig beskrivning av vanliga symtom, vilka sociala prob-
lem som kan drabba patienterna och hur de upplevt méten med ldkare, tandlékare och
annan vardpersonal. Ddrmed skulle det dvergripande syftet med forskningen bli positivt
for patientgruppen som helhet.

De forskningsetiska principerna for humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning, som
redovisats av Vetenskapsradet (2002) lyfter fram fyra grundlédggande krav for att skydda
individen nér de deltar 1 olika forskningsprojekt; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Rekryteringen av étta av de intervjuade skedde, som tidigare nimnts, genom att nagon
person fran Tandvérdsskadeforbundets distrikt eller lokala avdelning ringde upp for att
frdga om han eller hon kunde tinka sig att stélla upp pd en intervju. Ddrmed skedde den
forsta kontakten via en av den intervjuade kénd person. I de tvé andra fallen fragade
intervjuaren respondenten direkt om denne ville vara med i undersdkningen.

I samband med intervjun fick varje person reda pé syftet, hur resultatet skulle anvdndas
och publiceras samt att inga persondata eller andra uppgifter som skulle kunna identi-
fiera en enskild person skulle komma att redovisas i1 uppsatsen. Diarmed anses infor-
mationskravet vara tillfredsstillt.

Den intervjuade fick ocksa reda pa att deltagandet var helt frivillig och att dennes med-
verkan ndr som helst kunde avbrytas pa eget initiativ. Namn, adress och telefonnummer
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till intervjuaren fanns i det missiv som 6verldmnades till samtliga respondenter i vilket
det ocksa fanns en beskrivning av projektet (Bilaga 2).

Ingen har haft mojlighet att 14sa utskrifterna av de enskilda intervjuerna. Daremot har
alla via post fatt kopia pa uppsatsen fore publiceringen for att darigenom fa ytterligare
en mojlighet att avbryta sin medverkan. Varje person informerades ocksa om att interv-
jun skulle bandas och godkénde detta. Darmed anses samtyckeskravet vara tillgodosett.

Forfattaren har som projektledare for HET-projektet (Halsoproblematik for Eloverkéns-
liga och Tandvérdsskadade) undertecknat en forbindelse om tystnadsplikt betrdffande
konfidentiella uppgifter. Nar arbetet &dr slutfort kommer samtliga intervjuer antingen att
forstoras eller med den intervjuades samtyckte dverldmnas till Tandvérdsskadeforbun-
det for arkivering. Inga uppgifter kommer att publiceras som gor det mgjligt att identi-
fiera den intervjuade. Didrmed anses konfidentialitetskravet vara tillgodosett.

De uppgifter som samlats in anvénds for denna studie och som en del av underlaget till
ett senare forslag om véardprogram inom ramen for HET-projektet. Intervjuunderlaget
omfattar mer information dn det som publiceras inom ramen for denna uppsats och dér-
for kan detta komma att anvéndas i en senare rapport. De intervjuade kommer att fa ta
del dven av den rapporten innan publicering for att kunna avbryta sin medverkan om de
sa onskar. Samtliga intervjuade har fatt ta del av denna uppsats innan den publicerats
och har darmed haft mgjlighet att avbryta medverkan 1 projektet. Darmed anses nytt-
Jjandekravet vara tillgodosett.
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5

RESULTATSAMMANSTALLNING

Sammanstillningen gors framst med citat frdn de intervjuades berittelser. Anledning &r
det kontroversiella &mnet och att intervjucitaten bittre speglar varje persons erfarenheter
och ger lasaren en sannare bild av situationen én om en mer konventionell redovisning

hade gjorts.

5.1

Upplevda symtom relaterade till dentala material.

Samtliga intervjuade hade en stor miangd symtom som de relaterade till amalgam, tand-
guld och isoleringsmaterial innehéllande sulfa. Flertalet symtom forsvann efter sane-
ringen. En del personer uppger ocksa att de ar eloverkénsliga och relaterar en del av sina
symtom till elektromagnetiska félt. Dessa problem tas dock som tidigare ndmnts inte
upp hir. Nedan redovisas endast de mest frekventa symtomen de intervjuade kopplar till
dentala material.

5.1.1

Forlamande trotthet

Manga beskrev en forlamande trotthet, som inte gick att sova bort.

IP 1:

“Jag var vildigt tyngdkdnslig, det kdndes som om kroppen vdgde 30 ton.
Jag tog mig knappt upp ur singen pd morgonen...Det gdr inte att sova
bort den ddr trottheten, den var vildigt djup...jag vet att jag ldg vdildigt
mycket. Jag ldg pa dagarna medan barnen satt pd golvet bredvid och

lekte.”

IP 4:

“Mest dr det att jag har svart att somna. Men dven att jag kan vakna flera
gdnger ... jag sover otroligt lite, jag tycker att jag sjdlv dr trott jamnt
egentligen dven de piggare dagarna. Jag tycker sjdlv att jag ser vildigt
trétt ut och det syns att jag sovit for lite... det dr djupsomnen som saknas...
Man blir bortkopplad i hjdirnan och gdr som en zombie hela dagarna.”

IP 6:

”Och sen kom den storsta tréttheten, som slog undan mig direkt. Det
ndstan ddckade mig da...ingenting praktiskt kunde jag gora och sen hade
jag tappat all initiativkraft. Jag hade tappat all ork...”

Vissa personer kopplade trotthet och andra symtom till sjdlva tandldkarbesoket.

IP 4:

”..ett halvdr efter min sjukskrivning var jag hos tandldkaren, som bytte
tva amalgamplomber och da ndgra dagar efterdt blev jag akut sjuk. Jag
orkade inte std pa benen och en vdninna fick ta hand om mig...”
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IP 6:
”...jag blev mycket simre tva dagar efter tandldikarbesoket. Och sedan lag

jag ju i 14 dagar minst, totalt ddckad. ”

IP 8:

"Vid den forsta amalgamfyllningen var hon sex ar. Det var en liten
lagning och efter tva veckor blev hon jdttekonstig. Virst var trottheten
och att hon ofta grdt..” (Beréttat av mamman)

Flera anser nu i efterhand att de upplevde en enorm trétthet da de fick sina forsta
amalgamfyllningar i skolaldern. De berittade att flera fyllningar hade appliceras vid
samma tillfalle eller kort tid efter varandra och ddrmed ansag de att exponeringen for
kvicksilver blev stor och sannolikt hade orsakat deras trotthet.

512

IP 3:

“Det borjade ndr jag gick i skolan och forsta gangen jag var sjuk var jag
atta ar...Och jag tror att jag fick in amalgamet ndr jag var dtta ar forsta
gangen...Jag var jamt sjuk och jag orkade inte med skolan och jag hade
sd mycket franvaro, jag var ju inte ldngre den person jag var i ettan...
Det var ju kimpigt, men jag kdnde mig sd trott och slut och det var hela
tiden ndagonting som inte var bra i kroppen.”

IP 5:

... ndr jag gick i attonde klass tyckte de att jag hade fem sex hal ddir
plotsligt. Och de lagade alla dessa hal ganska tdtt inpa varandra med den
pdfoljden att jag blev jdttesjuk. Var rann ur nésan och jag blev sjuk i 14
dagar och kunde inte resa pd mig...Ndr jag gick i dttan och hade fatt alla
fem lagningarna, sd klockan tre pd eftermiddagen kom jag ihdag var jag sd
trott och slut och behévde ga hem, och var tvungen att ga hem. Jag kunde
inte gora ndgonting. Jag var antagligen forgiftad, jag bara ldg hemma
och orkade ingenting, orkade inte med nagra ungdomsaktiviteter ... inte
nagonting som andra gjorde. Och jag var trétt och hingde inte med,
Jjattetrdkigt var det.”

IP 8:

”... ndr jag fick min forsta fyllning sa borjade jag ma lite ddligt. Och
sedan fick jag fler och fler och ndr jag hade som mest, det var da jag var
som sdamst. Dd gick jag i tvaan eller trean ... nagonting. For ndr jag gick i
fyran hade jag tappat alla mina tinder. Och ndr jag tappade tinder sd
blev det bdittre och sen ndr jag bytte ut dom madde jag biittre dn tidigare.”

Koncentrationsproblem

Flera personer beréttade om koncentrationsproblem.

IP 2:
”...det ddr att det inte ville fungera i huvudet, det gdr inte att fa nagon
ordning.”
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5.1.3

IP 4:

“Jag kan ta en bok och sdtta mig och ldsa och ibland kan det gd bra i
ndgra sidor och jag kan hdinga med. Och sedan upptdcker jag att jag sitter
och ldser om samma mening gang pa gang och det vill inte riktigt gd in

och ibland uppticker jag att det inte fastnat heller...jag kan inte fokusera
och behdlla fokus...”

IP 5:

“Jag var ganska duktig i skolan pd svenska. Men efter jag hade lagat
tinderna kunde jag inte fd ihop svenskan sa ddr riktigt...”

IP 8:

”...konstigt var att hon var jdtteduktig i matte, men dndd hamnade hon i
en specialgrupp for att hon rdknade sa tokigt... ” (Berittat av mamman).

Minnesproblem

En person beridttade om mycket allvarliga minnesproblem.

5.1.4

IP 6:

”... jag glomde mina fordldrars telefonnummer. Jag visste inte vad mina
familjemedlemmar hette och kinde knappt igen dem och blev rddd ndr de
kom fram och undrade ...vilka dr ni som kommer och tringer er pd mig...
Jag hade skrivit upp sa gott som allt jag behévde komma ihdg utom det
ddr. Allt detta var ju under de forsta sex manaderna.”

Angest och depressioner

Flera av de intervjuade beréttade om svar angest och depressioner. Lakare har ansett
dem psykiskt sjuka och i vissa fall skrivit ut mediciner. De flesta séger dock att de

aldrig tagit den ordinerade psykofarmakan alternativt anvént den under en mycket
begréinsad tid.

IP 1:

" Angest har jag faktiskt haft sedan mycket lingre tillbaka, nu forstdr jag
Jju att det har paverkat dnda sedan jag fick in min forsta fyllning ...for jag
hade en riktigt djdvulsk angest dd...”

IP 2:

7 ...dd kom sjdlvmordstankarna...jag minns att jag horde eller ldste om
att om man hade sjilvmordstankar sa skulle man séka vdrd. Sa hosten
xxxx kom jag in pad lasarettet pd psykavdelningen och fick dtta elchocker
och insulinchocker ...det hjdlpte ju ingenting... jag blev skickad till en dok-
tor...han sade att du lider av djup nedstimdhet och att det kommer att ta

tid men du ska bli bra...jag gick hos ndgon psykolog eller psykiatriker ...
ett gang albyl-automater tycker jag...”
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Samma person berittade ocksd om angesten som kom direkt efter ett
tandlékarbesok da amalgamfyllningar togs bort utan ordentligt personligt
skydd for den frigjorda kvicksilverangan:

”...var jag till tandldkaren och dd hade jag inte dtit ndgot selen... och inte
tog jag nagon kol eller nagon sprit. Den natten dromde jag att jag sag tvd
héinder som kom omkring strupen...”

IP 6:

”Och sedan hade jag bérjat kdnna mig Idttskrdmd...Det kom dngest och
det hade jag aldrig upplevt tidigare...Jag satt bara vid kéksbordet och
gick kanske fem meter. Och jag vet att jag satt sa hdr for att dngesten var
sd grym och gungade hela tiden. Och tdnkte...orkar jag leva lite till? Ja,
fem sekunder. Ja, det gick bra, men fem sekunder till da, och sd holl jag
pd ndr jag var uppe...och jag fick sadana anfall av fruktansvird smdrta i
magen och hjdrtklappning och dngest och darrningar och allting blev
mycket, mycket virre pa kvdillarna”.

IP 9:

“Jag har haft sadan dngest och depression sd att till och med lilla xxx,
kunde jag till och med tdnka mig, skulle md bdittre om jag inte
fanns...Sjdalvmordstankar och ...man sdg liksom ingen ljusning pd
ndgonting...”

5.1.5 Overklighetskdnsla

Flera personer redovisade att de kdnde sig som om de satt i en glaskupa/kula eller stod
utanfor och tittade pa — de upplevde en pataglig overklighetskénsla.

IP 3:

“Hon berdttade hur det var och hon sade att det kdndes som om man satt i
en glaskula och jag har kdnt det som om jag stdtt utanfor och tittat pa
andra mdnniskor. Att jag inte hade varit i verkligheten. Och det ddir har
Jjag aldrig kunnat prata med mdnniskor om for de hade trott att jag varit
kndpp.

IP 7:
”...jag kunde md jdttebra en dag och sd hade jag tre dagar liksom med

frossa och franvarokdnsla i kroppen...Kdnslan var som att sitta i en glas-
kupa om man satt i ett sdllskap...”

5.1.6 Migrdn och huvudvirk

Kraftig huvudvérk och migrin forekom hos ndgra av de intervjuade. En fick plotsligt en
kraftig kékvark, som fortfarande &r kvar.

20



IP 1:

”...den hdr kikvirken kom fran den ena dagen till den andra. Sedan bara
var den ddr och sd har det variti 17 ar...”

IP 3:
7 ..Jag var sd ddlig och jag fick migrdn och jag borjade spy...”

IP 7:
”Som liten hade jag fruktansvdrda migrdinanfall..”

IP 9:
”..det var en sadan ddr huvudvdirk att hade man inte huvudvirk en dag da
hade man en fantastisk dag. Huvudvdrken var over tinningarna...”

5.1.7 Influensaliknande symtom och andra luftrorsproblem

Influensaliknande symtom, problem med bihalor och/eller luftréren var vanligt hos de
intervjuade.

IP 3:
"Gick med lufirérskatarr hela tiden... och fick vatten i lungsdicken...Jag
fick samre immunforsvar och var forkyld och forkyld och jag orkade inte.’

’

IP 5:
”Da satte han dit ett stifi...och sedan den dagen var jag alltid sjuk jamnt

... Sd fort jag motionerade sd hade jag ont i bihdlorna och ont i héger
hoft.”

IP 7:

“Jag gick till en halslikare, eftersom jag tyckte att jag hela tiden hade for-
kylningssymtom. Och han gjorde en massa och han tog odlingar ... Till slut
blev han sd less pd mig sa han bara ryckte pa axlarna dat mig for jag blev
Jju aldrig bdttre.”

5.1.8 Problem med muskler och leder
Flertalet har haft svar vark i muskler och leder.

IP 6:

" ... ndgonstans mitt pd vdren sd borjade de hdr skakningarna... fin-
motoriskt i hdnderna sa hdr. ...det borjade skaka inne i ldren... armarna
bara slingde ut och huvudet bara skakade sd att jag knappast inte kan
forestilla mig det nu. Men jag kunde inte hdlla i en kopp, jag kunde inte
kld mig, jag kunde inte gora ndgonting...mest 6ver skulderbladen var
smdrtan dd och den gick ner pa overarmarna och de hdr skakningarna
gjorde ju att det gjorde vildigt ont ocksd. Det blev ju nackspdrr ndr huvu-
det sldngde fran sida till sida... Och benen borjade sldnga ut och jag hade
ingen kontroll pa dom heller. Jag sprang eller gick eller ramlade in i
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5.1.9

vdggar och dorrhdl... och jag ramlade ur sdngen och jag kunde inte
kontrollera mig. ”

IP 9:

... jag flyttade till Sverige ndr jag var 18 dr och de forsta aren hdr kunde
Jjag inte sitta for att jag hade san virk i kndna. Och det togs alla reuma-
tiska prover som fanns att ta och ingenting visade nagonting. Och jag
hade ont i armbdgar och axlar. Jag hade ont i alla leder, liksom periodiskt
mer eller mindre. Jag hade knolar i fingrarna och jag opererade flera
stycken.”

IP 10:

”...jag hade ju suttit i rullstol i dag om jag inte tagit bort det...Da bérjade
jag fa sd jéikla ont i kroppen. Men jag tinkte ju i bérjan att det var vil
traningsvark.”

Problem med inre organ

Flera berittade om allmidnna problem med mag-tarmkanalen. Likare hade hos en del
konstaterat déliga levervédrden och flera kvinnor hade haft aterkommande urinvigs-
infektioner som unga.

5.1.10

IP 4:
”...jag hade candida’ i kroppen sd att utrensningsorganen inte fungerade
och det var dirfor jag blev sa vansinnigt sjuk...”

IP 6:
”...och sa borjade magen krangla alldeles jdttemycket...”

”...din lever sade han, dels dr den ju forstorad och dels dr den vildigt
paverkad och dina leverprover dr ddliga... du har forstorad mjdlte...det
dr sd omt ndr jag tar ddr ... och jag kdnner att den dr svullen...”

”...Sen ndr jag var i 20-arsdldern fick jag en dubbelsidig njurbdcken-
inflammation... Urinvégsinflammationer hade jag massor ndr jag var
ung...och jag har haft sdkert tio vanliga magsar. Jag har inte haft nagot
av det sedan jag sanerades.”

IP 9:

”...Jag hade upprepade urinvdgsinfektioner hela min barndom. Jag var
inne pd sjukhus till och med for det. Jag lag inne i tio dagar bara for att
jag var sd sjuk av det.”

Hjdirta och blodtryck

Flera uppgav att de hade problem med hjéirtat och blodtrycket.

! Candida albans 4r mikroskopiska jéstsvampar som normalt finns hos de flesta i svalg och tarmar. Vid
t.ex. nedsatt immunforsvar kan de tillvdxa och ge upphov till sjukdom.
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IP 3:
“Tva ganger har jag varit inne pa akuten for de trodde det var
hjdrtinfarkt.”

IP 5:
”...jag hade ont i hjdrtat ocksad och jag trodde att alla i min dlder hade
ont i hjdrtat...”

IP 6:

”...det borjade kdnnas konstigt i mellangdrdet och hjdrtat bérjade bdra
sig underligt dt som det aldrig gjort innan...jag fick anfall av fruktansvdird
smdrta i magen och hjdrtklappning...”

IP 9:

“Hjdrtflimmer, man vdagade ju inte somna... Hjdrtat var for mig sa otdckt,
nu efterat har allting blivit bra...Ddremot har jag tagit massage tre
ganger och alla tre gangerna har jag blivit sjuk, fdtt blodtrycksfall...”

Aterkommande symtom vid massage beror enligt den intervjuade pé lagrat
kvicksilver som frigdrs vid sjdlva massagen.

IP 10:
“Jag spelade badminton med farsan ...hjdrtat bérjade skena ivig och det
var en hel del sadana ddir konstiga saker... Det var jdkligt otdckt.”

5.1.11 Allergi och annan overkdnslighet

Flera redovisade allergier mot olika metaller, fododmnen och kemikalier av olika slag.
Tva var kénslig for sol, men fick lindrigare symtom efter saneringen. Vissa var kinsliga
for elektromagnetiska falt. Nagra uppvisade allergiska reaktioner mot guld och kvick-
silver vid tester pa huden.

IP 1:
”...jag var hyperallergisk mot en massa metaller...’

’

IP 3:
”...sd sade de att det var sulfa i mitt fyllningsmaterial och det dr ju jag
allergisk mot.”

IP 6:
"Och dd gav guld ett ganska tydligt utslag. Pa kvicksilvret mdrktes
ingenting och inte pa dom andra heller. Men jag blev ddlig av det.”

5.2 Misstanke om att dentala material orsakade symtomen

Samtliga intervjuade hade sjélva efter lang tids sjukdom kommit fram till att symtomen
skulle kunna bero pa dverkénslighet mot tandtandfyllningsmaterial. Ingen hade saledes
inom ramen for hilso- och sjukvarden uppmirksammats pé att deras symtom eventuellt
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skulle kunna bero pa dentala material och ingen hade heller blivit ordinerad fyllnings-
byte av sin ordinarie ldkare.

Misstankarna kom néir de horde talas om andra med liknande symtom som blivit bra
efter sanering av dentala material. Vissa hade vinner och bekanta med liknande sym-
tom, andra hade lést i tidningen om amalgamskadade och en del hade fatt kraftiga reak-
tioner och forstarkta symtom i samband med tandldkarbehandling. Vil inne pé detta
spar tog flertalet kontakt med Tandvardsskadeforbundet och fick darigenom mer kuns-
kaper och manga blev s sméningom sékra pé att de dentala materialen orsakade deras
sjukdomssymtom.

IP I:

”...under sommaren xxxx sd fick jag reda pa fran, ja jag behévde bara
hora det fran en person, att de hdr symtomen fdr man ndr man dr amal-
gamforgiftad. Da forstod jag alltihop pa en gang. Det var bara som att det
dr klart att det dr det! Jag fick mycket kontakter med en gang och dkte till
Norge for att sanera.”

IP 2:

”...satt pa ldkarstationen i xxx och pratade med en patient déir om krdm-
porna... Dd sade han att du dr ju kvicksilverforgiftad! Du ska ta bort ditt
amalgam. Dd sd fick jag adressen till Tandvdrdsskadeférbundet och sa
tog jag kontakt med dem. Litteratur skaffade jag och ldste och allt foll pd
plats. Da tog jag blodprov och hade 80 nanomol kvicksilver per liter blod.
Det var det virsta jag har hort, sade den som holl pad med det. Men inom
sjukvdrden sade de jasa ungefdr.”

IP 3:

“Januari xxxx var vindpunkten i mitt liv. Nu ska jag borja ma bra tinkte
jag och képte tidningen Ma Bra och liste om mina tinder. Och mdnga
kvinnor hade skrivit att de hade drabbats av amalgamforgifining och hur
de kom in pd psyket och fick massor av mediciner. Och jag satt bara ddr
och sog i mig, det var precis som om det var jag. Det stamde alldeles med

hur jag kinde mig och det stod att man skulle kontakta Tandvardsskade-
forbundet ...”

IP 4:

”...jag hade ju blivit sjukskriven for utbrindhet hésten xxxx och jag hade
Jju aldrig en tanke pd att det kunde vara tinderna som var orsak till mina
problem utan ett halvdr efter min sjukskrivning var jag hos tandldkaren
som bytte tva amalgamplomber och nagra dagar efterdt blev jag akut sjuk.
Jag orkade inte std pd benen och en vininna tog hand om mig...Det var
bara en gang for dd gick det upp ett ljus och jag undrade kan det ha ett
samband. Det var ju precis samma symtom jag hade gdtt i vdggen pd...tog
kontakt med Tandvardsskadeforbundet. Och da fick jag informationsma-
terial...bl.a. den lilla skriften ABC for tandvardsskadade och det var ju
precis som om de hade skrivit om mig ddr...det var solklart allting. Jag
tvivlade inte lingre pa nagonting.”
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IP 5:

”...da sade min pappa till mig pa xxxx-talet att vi dr ju aldrig sjuka du
madste ju ha samma gener som vi. Varfor dr du sd ofta sjuk? Dd borjade
jag tinka ...och jag hade ju sd ont ddruppe i tanden. Dd tdnkte jag att om
Jjag tar bort 6versta delen och gor i ordning mot huvudet da kanske det
blir bdittre. Dd tog jag kontakt med Tandvardsskadeférbundet och fick en
del rdd och tips. Men det var aldrig ndagon ldkare som gav tips om det
eller gav mig hjdlp.”

IP 6:

Dottern kom hem ”...hon hade gjort gronsakssoppa och den var rykande
het. Och jag dter forst en sked av det, for det var ju gott, och sd tar jag en
till och sedan brdnner det till i denna kinden sa att det var nagonting
grymt och jag satt och forsokte slita ut den i ren panik ndstan...jag tittade
pd henne...tdnk om det dr mina tinder...Hon himtade almanackan och sa
sade hon ndr hdnde detta att du bérjade kinna dig ddlig? ... Det stammer
Jju tidsmdssigt. Du hade ju varit hos tandldikaren precis bara veckan
innan...Kan du ringa till din tandldikare? Nej sade jag det gor jag inte.
Det kiinns inte bra...Men jaha jag ringer upp till amalgamenheten (anm. i
Uppsala), sade hon...Hon ringde och hade sddan tur att hon fick prata
med xxx direkt.”

Likaren bekriftade att det troligen var problem med dentala material och
rekommenderade kontakt med Tandvérdsskade-forbundet och en
tandldkare pa orten.

IP 7

“Sen trdffade jag en gammal bekant pd stan pd soder, vid en busshdllplats
var det. Och han berdttade nog sjilvmant ddr om hur han var som en ny
mdnniska och han sdag helt annorlunda ut ocksa — han sag jdtteglad ut.
Och da fragade jag vad som hdnt och da berdttade han att han kommit i
kontakt med Tandvardsskadeforbundet och forstdtt att han led av oral
galvanism. Och da fragade jag vad det var for nagonting och sd beskrev
han det och vi blev staende diir en halvtimme, tror jag, och jag tyckte att
Jjag kénde igen dom hdr symtomen... sen rakade jag fd ett litet arv... under
tiden blev jag bara sdmre och sdmre och sd tinkte jag att jag skulle ta de
ddr pengarna och sa drar jag ur alla plomber och sd far jag se om det blir
ndgot bdttre.”

IP 8

“Jo, jag liste i Aftonbladets hélsobilaga och ddr pd forsta sidan var det
ndagon kvinna som hade varit sjuk och bytt ut dom och blivit bra. Och det
var precis som om — hdr har vi det! Jag hade ju gatt igenom alla sjuk-
domar som finns pd jorden och forsokt lista ut vad det var hon led av. Sen
kom liksom allting pad plats.” (Berittat av mamman).

IP 9:

“Jag gick ddr av och till ett halvar och lagade tinder med amalgam och
det hdr sista som jag gjorde, putsade, torrputsade och polerade amal-
gamet och dd borjade mina symtom tydligt... Sambandet klarnade ganska
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5.3

snabbt for mig och jag bara forstod att jag var sjuk av mina tinder. Det
var liksom en sdn ddr ingivelse och jag gick och lanade bocker pd
biblioteket och allt bara stimde... Och sedan fick jag kontakt med Tand-
vdardsskadeforbundet...”

IP 10

"Och sa tinkte jag att jag ska i alla fall aka till doktorn och kolla...Det
mdste ju vara ndgot reumatiskt pd ndgot sdtt, sade han. Han tog och gick
igenom mig vdldigt noggrant. Och sedan fick han svar pa alla prover. Och
dd sade han, jag hittar inga fel hos dig, men jag kan ju aldrig sdga att du
inte har nagra problem...dd tinkte jag for xxx holl pd da ocksd och da
tdnkte jag att jag ska gora det hdir pd direkten.” (Anm. sanera amal-
gamet)

Behandlingar som minskat symtomen

Alla intervjuade ansag, som tidigare ndmnts, att de kraftigt forbéttrat hilsan efter byte
av dentala material. En del uppger att de blivit helt friska och att alla symtom forsvunnit
och aldrig dterkommit. Andra har kvar vissa symtom, som t.ex. kidkvark, koncentra-
tionsproblem och viss trotthet. Flera har &tit selen och kopplar en del av tillfrisknandet
till detta mineral. Vissa har fatt B-12-injektioner och uppger att det hjélpt mot trétthe-
ten. Sa gott som alla har fore saneringen tagit kosttillskott i form av vitaminer och
mineraler enligt Tandvardsskadeférbundets rekommendationer.

IP 1:

7 ...jag var hyperallergisk mot en massa metaller och det kan ju forklara
att jag blev sd sjuk fast jag hade sd fa plomber. Sex grunda plomber, inga
rotfyllningar och ingenting mer och dnda blev jag sa sjuk...Jag plockade
bort alla sex fyllningarna pd en gang... Det tog ett tag, men allting klinga-
de av, dven de psykiska symtomen... Somnen blev ju bdttre sd fort jag fatt
bort amalgamet...”

”... jag hade en riktigt djdvulsk dngest ...och redan forsta dagen jag dtit
selen sd sldppte angesten, det blev ndgot helt annat...Men sedan har det ju
gatt i vagor. Det kan fortfarande hinda att jag far nagon dngestattack...
Det som dr roligt med det hdr det dr att jag har borjat jobba, hésten xxxx!
Dd hade jag varit sjukskriven i tolv dr...Jag gdr pd EDTA' ...for att se om
kdrlen kan bli bdittre. Jag har borjat misstinka att jag kan ha kdrlskador.”

’

Sanerade 1990 varvid samtliga symtom utom kikvérken forsvann eller
minskade kraftigt. Sanerade ytterligare en gang 1994 da en lakare miss-
tankte att kikvérken kunde bero pé det nya fyllningsmaterialet. Testar
EDTA f{0r att se om det kan forbéttra kirlen och ddrmed minska virken.
Varit sjukskriven i tolv ar och har nu borjat arbeta deltid.

IP 2:
71988 blev jag klar (anm. med saneringen) Det tog ett och ett halvt ar
ungefdr...Undan for undan kunde jag borja trappa ned pa medicinerna,

! Komplexbindande kemikalie som hjilper till att rensa ut kolesterol/kalcium fran blodkirlsviggarna och
som ocksa bidrar till avgiftning av tungmetaller.
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men i samband med att jag borjade dta selen kdnde jag att jag blev bittre.
Sedan hade jag blivit sd pass...sedan jobbade jag ddr tills jag fick sjuk-
pension ... for da gick det inte for da hade jag blivit eléverkdinslig.

Péborjade saneringen 1986 och avslutade den ett och ett halvt &r senare.
Hade dé varit sjuk 1 19 ar, men trots det aldrig varit langtidssjukskriven.
Atta ar efter saneringen kom dverkinslighet mot elektromagnetiska filt
med virk och muskelsvaghet och han blev dé sjukpensionir. Ar numera
sedan flera ar &lderspensiondr.

IP 3:

”Nu tycker jag huvudvirken forsvunnit. Innan jag sanerade kunde jag inte
jobba i trdidgarden for jag var sa svag, men nu har jag san kraft, jag kor
in jord i trddgdrden och jag orkar sd mycket.

Sanerade 1991-1994, fick nytt material som innehdll sulfa som hon inte
talde. Blev sjukskriven. Sanerade igen. Genomgétt ménga olika terapier
t.ex. samtalsterapi och healing. Férdndrat kostvanorna och tar bjorkaska/
bakpulver' och upplever att hon nu mar mycket bittre n nagonsin
tidigare. Gar utbildning f6r att bli ndringsterapeut.

IP 4:

"Nu dr jag mycket friskare. Dels kinde jag ett lyft for ett ar sedan ndr mitt
amalgam var vdck...jag var fardigsanerad i maj 2004... Det enda som inte
blivit sd bra som jag énskat eller forvintat mig dr koncentrationen och
minnet, det dr fortfarande jitteddligt... Lite grann kan det ha att géra med
att jag har svdrt att somna. Men dven att jag kan vakna flera ganger.”

Sjukskriven for utbrandhet i flera ar innan saneringen. Sanerade 2003/04.
Behandlades av homeopat for candida i tarmarna, har &ndrat matvanorna
och tar tillskott av vitaminer och mineraler. Téal sol battre dn tidigare och
har fétt tillbaka ett forlorat doftsinne. Har fortfarande problem med som-
nen och koncentrationsféormégan och ar fortfarande sjukskriven. Anser sig
eloverkénslig.

IP 5:

”...jag tog bort det (anm. ett stift) 1995 och sedan dess har jag inte haft
ndgra bihdleinflammationer och jag har inte haft nagra forkylningar.
Sedan dess har jag inte heller haft ont i hoften.”

Varit sjuk 1 ndrmare 30 ar, dock aldrig l&ngtidssjukskriven. Har varken
aterfatt bihdleinflammationer, forkylningar eller vérk i hoften sedan stiftet
togs bort 1995. Paborjat amalgamsanering. Var vid intervjutillfallet till-
falligt arbetslos.

IP 6:

”...jag har ju sedan forra vdaren 2004 stadigt blivit bdittre. Jag kan borja
tinka igen och jag har borjat fa tillbaka energin...darrningarna dr helt
borta... fram emot slutet av dret borjade dngesten och det svarta hdlet att

! Bjorkaska ér en terapimetod som bl.a. medfor att kroppen blir basisk och bidrar dessutom med
mineraler.
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5.4

54.1

sldppa och forsvinna lite... och nu kdnner jag det bara om jag utsditts for
gaser och sant.”

Péborjade sanering 2000 pé hdsten. At vitaminer och mineraler for att
starka kroppen, enligt tandlédkarens rekommendationer. De gamla sym-
tomen kommer tillbaka vid exponering for kemikalier, t. ex. grasklippa-
rens avgaser. Anser sig vara eloverkénslig och har delvis elsanerat hemma.
Utforsdkrad och lever pé sin man, eftersom hon &nnu inte &r tillrdckligt
frisk for att borja arbeta.

IP 7:
... frossbrytningskdnslorna har aldrig kommit tillbaka efter det...”

Sanerade 1986. Fjorton dagar efter att den andra kidken var gjord aterkom
en mer naturlig smak i munnen. Fore saneringen var korta sjukskrivningar
vanliga. Har efter saneringen arbetat heltid och dr numera nistan aldrig
sjuk och upplever sig som helt frisk.

IP 8:

”Och sen ndr jag tappade tdnder, sd blev det bdttre, och sedan ndr jag
bytte ut dom mddde jag bdttre dn tidigare...sen drojde det ju ett tag efter
jag hade bytt ut dom innan jag var helt frisk da. Det drdjde ungefir ett ar
eller ett halvar.”

Sanerade 1989/1990. Fullfoljde skolan och arbetar sedan flera ar tillbaka.
Upplever sig som helt frisk sedan 1991.

IP 9:
“Jag kan bli vildigt deppig fortfarande periodvis...men det dr inte alls pd
samma sditt.”

Sanerade 1993. Uppger att flertalet symtom férsvunnit eller minskat i
intensitet. Anser sig vara eloverkénslig och har fétt huset elsanerat.
Arbetar deltid hos en eldverkénslig person som ocksé elsanerat hemma.

IP 10:

”...Jag hade suttit i rollstol i dag om jag inte tagit bort det ...det gar inte
sd fort mellan sjuk och frisk... Utan jag mdrkte vil kanske efter ett par ar
att det bara blev bdttre och bdttre. Nu kan jag sova gott pa morgonen och
jag mdr sd jdkla bra i kroppen och jag har inte ont nagonstans...jag kdn-
ner mig 20 dr yngre i dag dn jag var dd ndr jag tog bort det for 12-13 dr
sedan.”

Sanerade 1993. Upplever sig som helt frisk och arbetar som vanligt. Var
tidigare inte sjukskriven trots nedsatt arbetskapacitet.

Kontakter med likare, tandlikare och annan virdpersonal

Ldkarkontakter fore saneringen

Alla intervjuade hade varit sjuka under flera &r. De hade gétt till manga olika ldkare och
tagit massor av prover innan de sjdlva borjade misstinka de dentala materialen. Samtli-
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ga hade nigon ging kint sig daligt bemotta inom hilso- och sjukvarden, sirskilt gillde
det ndr de relaterade sina symtom till dentala material.

Alla har beréttat att de prover som togs i flertalet fall visade normala vérden och ddrmed
hade ldakarna svért att tro pd dem nér de beréttade om sina symtom. En hade hoga kvick-
silvervirden 1 blodet, men inte heller detta féranledde nédgon reaktion hos behandlande
lakare.

Att trots svara kroppliga besvér inte bli trodd och inte fa hjilpa att forsoka hitta orsa-
kerna upplevdes som mycket frustrerande och ofta ocksé krankande. Speciellt krankan-
de upplevdes att bli betraktad som psykiskt sjuk. Flera efterlyste en mer lyssnande atti-
tyd hos ldkaren och att denne skulle utgé frin att patienten sjilv kénner sin kropp bist.

IP I:

" Att man kan bli sa sjuk och ingen forstar vad det dr. Det visas inte pa
ndgra prover, man var verkligen desperat. For att man var sd sjuk och
ingen kunde forstda vad det var.”

IP 2:
“De borde ldra sig lyssna...” (Angéende likare)

IP 6:

... jag tror jag var hos tolv olika likare...Men de hittade ingenting. Ena
ldkaren sade det — tdnk om alla var sd friska som du dd hade hela Sverige
varit friskt. Och sd in pd nya undersékningar...dd svarar likaren som jag
varit hos en gdng innan; Vad gor du hdr igen? Och jag kinde mig hur
krdnkt som helst. Och da borjade jag kinna mig som ett psykfall...den
sista ldkaren kommer jag ihag... Vi skriver gdrna remisser och skickar dig
till psyket sd far vi ju reda pd vad det kan vara, sade hon...men jag dr ju
kroppsligt sjuk...det fanns ingen uppféljning, fick de inte skicka mig till
psyket pa remiss sd...dd blev slutrddet ifall jag blev sdmre fick jag komma
igen.

”..Och min husldkare forstar ingenting...for ett par dr sedan fragade han
om jag drack mycket sprit. Nej, sade jag, jag dr snudd pa nykterist, sd det
kan jag inte tinka mig. ...Nej det dr ju konstigt, sade han, din lever dels dr
den ju forstorad och dels dr den vildigt paverkad och dina leverprover dr
ddliga...du har forstorad mjdlte...”

Han kunde inte téinka sig att levern och mjédlten jobbade med avgiftning av
metaller fran tidigare tandfyllningar och detta upplevdes som mycket
kridnkande av den intervjuade.

IP 8:

”...vi gick till vardcentralen och de tog prover och det var inget fel pa
henne. Sen gick vi en gdng till och sd fick vi remiss till en barnlikare som
var jdttetrevlig och tog god tid pa sig och gjorde alla prover...Han frdaga-
de mig ifall jag kunde komma pa ifall jag trodde det var nagot som hon
lider av. Men jag kunde inte komma pad ndagot att sdga och till slut sa sdger
han - sd rdknar han ut - att det dr ndgot fel pd mig.” (Berittat av
mamman.)
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54.2 Ldkarkontakter under och efter saneringen

Nistan alla intervjuade kénde sig negativt bemotta av de ldkare de var i kontakt med
under och efter saneringen. En person var dock ndjd med sin ldkare, trots att hon anség
att hans kunskaper inom omrédet var bristfalliga (IP 1). De som hittade l&kare med vana
att behandla personer som relaterade sina problem till tandfyllningar ansag sig vara vél
bemotta av dem (IP 1, IP 6, IP 9 och IP 10).

Positivt bemdtande av 1dkare

IP 1:
”...ogynnsamma tandlagningsmaterial. Den diagnosen har jag haft hela
tiden...De fick inte skriva ndgot kroniskt trotthetssyndrom bara...”

“Jag hade en vildigt bra ldkare direkt fran borjan, han hjdilpte mig med
allt. Han var helt fantastisk. Det var jag som sade dt honom vad det
var...dd fick jag ocksa kontakt med xxx och han skrev absolut kassvis med
vitaminer, mineraler och antioxidanter ... I och med att han skrev ut det
hdr sd hade jag den hdr ldkaren som var sd fantastisk; han gjorde lika-
dana recept som xxx hade gjort och fortsatte skriva ut alltihop hdr ocksd.”

IP 6:
”...och denna ldkare tog mig pd riktigt sa ddr sa mina tdrar borjade
skvala och sd sade jag - tror du verkligen pd mig att det dr nagonting...”

“Det som min husldkare hjdlpt mig med dr vdl att jag efter ett halvdrs
diskussioner fick honom att skriva ut B-12 pd recept sa att jag kunde ta de
hdr injektionerna var 14:e dag.”

IP 9:

”...han sjukskrev mig... och han antog mig som sin sista patient for de
hade redan fullt och han hade inte tid...och han var sd rar och tog hand
om mig...” Mycket n6jd med ldkaren, fick recept pa vitaminer och minera-
ler, B-12-sprutor, cortison i samband med saneringen och C-vitamindropp
under sjdlva saneringen.

Negativt bemotande av ldkare

IP 3:

“Jag visste att han skulle vara nedldtande det hade andra berdttat. Han
skulle skicka remiss till medicin och han var sa konstig och han var sd
kndpp och menade att det hdr dr ingenting och det var sd jobbigt, jag fick
vara arg hela tiden. Det hdr dr inte psykiskt det hér dr amalgam, sade
jag... han tog mig inte pd allvar och sade att det bara var inbillning och
det var sd jobbigt. Och jag fortsatte inte hos honom.”

30



IP 4:

” Eftersom jag hamnade pad akuten ndgra ganger sd till slut tog de inte
emot mig ldngre utan de skickade mig bara till psykmottagningen...Jag
ramlade ihop och hamnade pad psykmottagningen... jag sade att jag var
kvicksilverforgiftad och att jag har candida i kroppen sa ddrfor fungerar
ingenting. De tittade bara konstigt pa mig och sedan pratade de om mig
om vad som skulle hjdlpa mig...jag bestimde mig for att jag skulle ut
ddrifran sa fort som mojligt...

... det var min husldkare jag gick till. Hon har varit klart negativ till detta
med tinderna hela tiden... Det var ju utbrindhet ...det har hon vidhalligt
hela tiden... Men en sak har varit bra. Hon har aldrig ifragasatt att sjuk-
skriva mig jag har vdl varit tillrdckligt psykiskt belastad for att... Jag var
ocksa beredd att byta likare ndr jag var som mest upprord 6ver hennes
agerande. Men jag fick kalla handen hos en ny vardcentral for att jag
redan var skriven pd den andra...

“Jag har inte fadtt hjdlp jag har blivit motarbetad...jag har hela tiden fatt
reda pa att jag har fel och har psykiska problem... Jag trodde jag skulle
bli omhdndertagen pa vdardcentralen och sjukhuset. Men jag forstod sedan
att jag var tvungen att ta hand om mig sjalv.”

IP 5:

“Jag har varit hos samma doktor dven efter det (anm. efter saneringen)
och talat om att folk kan bli sjuka av amalgam och visat honom tio bocker.
Men jag har aldrig varit sjuk, sa han, och jag har amalgam jag ocksd. Det
var ingen idé att prata mer med honom. Ingen ldkare kom pd vad det var
ndr jag var sjuk.”

IP 6:

Den intervjuade var inlagd pa sjukhus for en omfattande operation och
ville ha hjélp att ta vitaminer och mineraler for att stirka kroppen i sam-
band med saneringen.

”...ndr jag sdg journalerna efterdt tappade jag ju dndd fortroendet ...dom
skriver in i journalen att patienten fdr mer eller mindre skéta det ddr sjdlv
det liigger vi oss inte i. Vi tinker inte hjdlpa henne med det...utan pdstdr
hon att hon dr guld- eller amalgamforgiftad sd fa det sta for henne. Hdir
ger vi bara de traditionella medicinerna. Och dom hjdlpte mig verkligen
inte...”

“"Men sd fort jag borjar prata om att det kommer fran tandlagningsma-
terialet... sd borjar han titta in i datorn och slutar lyssna pd mig... ndr jag
berdttade om all min virk sa han rent ut att det far du bevisa for mig att
du har virk.”

Den intervjuade &r utforsdkrad pa grund av att hon inte fatt sjukintyg
under de sex manader hon var som sjukast, eftersom hon vigrade att ta
emot remiss till psykvarden. Hon 6verklagade och berittade foljande:

”...Och det var sa ndra att det holl pa att ga igenom, men sa hade de
kontakt med ndgon fortroendelikare, som aldrig har sett mig, och han
sade helt enkelt att jag inte var tillforlitlig och att jag inte skulle ha det.”
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IP 9:

7 ...ndmnt det for var husldkare och han sade att det ddr blir du inte
bdttre av om du tar ut nagra plomber inte... jag pratade naturligtvis med
husldkaren efter det hdr, ndr det hade gatt nagra dr liksom. Han var inte
intresserad av att hora en gang, inte ett dugg intresserad var han.”

543 Tandlikarkontakter under saneringen

Det var inte lika stort missndje med tandldkare som med ldkare. I flertalet fall kontak-
tades en ny tandlékare vid saneringen, men flera tvingades byta tandlékare en eller flera
ginger pd grund av att de inte fick den vérd de ville ha. Tva personer tillfragade sina
tidigare tandlédkare om de kunde sanera, men bada sade nej. Den ena skyllde pé att hon
inte kunde sanera (IP 4) och den andra (skoltandvarden) sade forst nej for att amalgam i
tanderna var ofarligt och sedan nej for att det kunde vara farligt for personalen vid ur-
borrning (IP 8).

Nio av de intervjuade hade haft kontakt med Tandvérdsskadeforbundet innan sane-
ringen. De visste sdledes mycket om hur en korrekt sanering skulle ga till och i flera fall
stillde de krav pé tandldkaren eller vidtog sjdlva nodvéndiga forsiktighetsatgirder.

Positivt bemotande av tandlakare

IP 1:

" direkt ndr jag blev sjuk ringde jag till xxx. Och fick komma dit efter tio
dagar, tio dagar efter att jag forstdtt att jag var kvicksilverforgiftad!. Da
var jag hos xxx och plockade bort alla sex fyllningarna pd en gdng...han
hade skydd och utsug. Men det var formodligen alldeles for hdftigt.”

IP 4:

”...men jag kan inte sdga att han dr kunnig pa sanering. Han hade en san
hdr clean-up-sug, men ingen annan utrustning. Men oerhort trevlig och
tillmétesgdende...jag trivs jdttebra med den tandlikaren... Det har funkat
Jjédttebra och han har tagit sig tid... och han har lyssnat pa mig och han
har inte gjort mer eller ndagot sadant ddr. Han har varit schysst.”

IP 5:

”...jag kinde att det fortroende jag fick for honom var 100 procent...jag
mdrkte att han lyssnade och han var intresserad och han var varsam och
han talade om precis innan vad han skulle gora...han var mycket noga
med det hdr — sex till dtta veckor emellan...och vi fortsatte att sanera det
ena efter det andra och jag skyddade mig pa alla sditt, jag hade kofferdam
...kolfiltermask 6ver ndsan och 6ver dgonen... och sen dppnade han fonst-

»»

rem...

IP 9:
Var mycket ndjd med tandlékarens bemotande.

“xxx hade en specialmottagning med speciella sug.”
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Tandldkare och ldkare samarbetade och det sattes C-vitamindropp pa
patienten vid sjélva fyllningsbytet och alla fyllningar byttes vid tva
tillfallen. Mycket n6jd med behandlingen.

Negativt bemdtande av tandlékare

5.4.4

IP 4:

”...da kom jag tillbaks till min tandldkare som hade tagit bort plomberna i
borjan av aret. Och ndr jag hade berdttat for henne att jag hade forstdtt
att jag var kvicksilverforgiftad dd ville hon inte vara med. Utan hon ville
skicka mig till...tandldkarhogskolan pd utredning...jag sade att jag vet
vad jag har for ndgra problem sd jag behéver inte utredas...hon vigrade
att behandla mig och vdgrade att ta mig utan hon sade att jag fick vinda
mig ndgon annanstans. Hon skyllde pa att hon inte kunde sanera, trots att
jag hade varit ddr. I och for sig - hon hade tagit bort tvd plomber utan
skydd tidigare sa att ... men jag ville bara bli av med det... det var bara
att bérja pd ny kula. Och jag blev rekommenderad en tandldkare som inte
heller var sdrskilt kul att ha att gora med... han skulle sanera mig, men
var mycket motvillig och han ville inte diskutera med mig 6ver huvud taget
...det var ndr det handlade om guldstiftet det var dad det skar sig mellan
mig och den hdr tandlikaren...nu mailade jag honom ndgra gdanger ...det
slutade med att vi var 6verens om att avbryta behandlingen. Men jag ville
avsluta med en rontgenbild (anm. for att fa ett kvitto pa att allt amalgam
var avldgsnat). ”

Tandldkaren sade nej dnda tills den intervjuade vigrade betala rakningen
och slutligen fick hon sin rontgenundersdkning.

IP 5:

”Och han sade att han inte tror pad det ddir med oral galvanism. Men jag
kan vil gora det dndd om du vill...han hade ingen sdrskild sug och jag
visste inte om att det skulle vara det heller...”

IP 8:

”Sen ringde vi till skolhdlsovarden och fragade om dom kunde byta ut,
men det skulle de inte gora...for det var ofarligt. Sedan ndir jag tjatade lite
sade hon att inte kan vi ta ut det ddr for da far vi pd oss det ddr. Forst var
det liksom ofarligt och sedan var det farligt for henne...” (Berittat av
mamman).

Kontakter med annan vardpersonal

Flera av de intervjuade gick till alternativterapeuter parallellt med den vanliga hilso-
och sjukvarden. Det framkom inga klagomal nér det gidllde bemdtandet fran dessa
terapeuter utan alla var mycket positiva. Sarskilt uppskattades de som sjédlva hade eller
hade haft problem.
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IP 4:

”...och dessutom har hon sjdlv varit tandvardsskadad sda hon har ju egen
erfarenhet...”

En person var mycket ndjd med bemdtandet fran Forsakringskassan.

IP 9:

” ...Jjag hade regelbunden kontakt med en handldggare pd Forsdkrings-
kassan som ville veta varje gang hur jag madde, och ungefir var tredje
madnad sa trdffades vi. Bara det var fantastiskt...dom tog hand om mig
liksom...De sldckte for mig och allting — det dr helt otroligt.”

5.5 De intervjuades upplevelser av sjukdomen

De intervjuade beskrev bl. a. vindorna de kinde av att vara sjuka utan att fa reda pé
orsaken och utan att de i hilso- och sjukvarden blev tagna pa allvar. Flera hade blivit
ifrdgasatta och ansags psykiskt sjuka. De upplevde dock att de nédra anhoriga trodde pa
dem.

IP 1:

”...det var ju hemska vandor...For att man var sd sjuk och ingen kunde
forstd vad det var...Jag kommer inte ihdg vad jag gjorde, hela den diir
perioden dr som ett técken... Det dr ju familjen som fatt tagit allt. Jag har
varit pa otroligt dalig humor och ingen toleransnivd alls. De har fdtt ta
bdde det ena och det andra. De har ju inte heller orkat med helt och hallet
...Han (anm. mannen) har ocksa forstatt fullt ut vad det var. Han sanerade
Jju sjdlv lite i samband med det hdr...For min slikt som dr ganska liten har
Jjag nog inte berdittat hur illa jag har mdtt...”

IP 3:

" Jag var chockad éver det hdr att jag kom fram till att jag var forgiftad,
jag hade aldrig tinkt pd det. Jag tittade mig i spegel och det var alldeles
svart ddr och jag ville ha ut allt pa en gdng. Jag fick ndstan panik — det
var alldeles svart... jag berdttade for mina barn. Jag dr sjuk av amalgam

och det for att de skulle forsta att det inte var deras fel att jag var sd
trott...”

”Du forstdr jag har inget sjdlvfortroende, sade jag, jag har varit sjuk sd
ldnge.”

IP 4:

”...Forst var jag sd frustrerad och arg och min forsta tanke var ut med
skiten pd en gdang.”

IP 6:

“Min mor tror pd mig, kan jag sdga och min man tror pa mig. Och mina
barn tror pa mig och sa grannfrun.” Dock besviken Over att grannarna
inte frdgat vad som hént trots l&ng bortavaro och att hon ofta gick ut pa
gatan i pyjamasen.
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IP 8:
” Det vdrsta var att ingen trodde pd mig.” Berittat av mamma.

5.6 De intervjuades 6nskeméal om forbittringar

Samtliga intervjuade anség att det viktigaste i framtiden dr att vardpersonalen lar sig att
lyssna pa sina patienter. De efterlyste ocksa mer kunskap om biverkningar av dentala
material bade hos ldkare och tandlékare inklusive kompetens att sanera. Flera tog upp
problem med Socialstyrelsens attityd till behandling av tandvardsskadade.

IP 2:
“De borde ldra sig att lyssna...’

’

IP 3:

“Jag tycker att ldkarna ska kunna, ta till sig vad man sdger och att man
sjdlv dr expert pa sin kropp. De mdste ju veta att man sjdlv kdnner sin
kropp bdst. Mer empati och de ska inte bara ha kunskap de ska vara mdn-
niskokdnnare och ha medkdnsla. De ska kunna om amalgam sa de vet vad
de pratar om. De ska ha specialutbildning om det hdr...”

IP 4:

”Lékarna bor kunna mer och normalt ska det vara de som skaffar fram
kunskap och remitterar till specialister. Men sa dr det inte nu. Léikarna
maste bli mycket mer nyfikna och ta reda pa mer om vdra sjukdomar...Jag
har kéint mig motarbetad och nedtryckt av den konventionella vdrden.
Aven samma problem kan se olika ut och amalgam drabbar folk mycket
individuellt. Det mdste ldkarna ldra sig att forstd.”

IP 8:

”...att man tog det pa allvar. Att ldkarna dr medvetna. Att det finns med i
deras, ndr de funderar pd vad det kan vara. Att det dr nagonting som de
tianker pa.”

"Att leka med nagons hdlsa det kan inte vara ekonomiskt for samhdillet.”

IP 9:

”...man mdste skaffa sig kunskaper om hur man sanerar for det dr mdanga
ganger felet att tandldikare som inte har kunskap tar sig an folk som dr
sjuka och de blir i regel sjukare ndr dom behandlas fel... Framfor allt 6ns-
kar man ju att sjukvarden var mera éppen och ...bara lyssnar till patien-
ten for ddr har du diagnosen. Du ska liksom inte hdlla pd och nonchalera
vad folk sciger och tror. Sa mycket gifter som vi har i samhdllet, det finns
ju andra orsaker ocksa. Men tar man bort en vdsentlig grej, den mest
giftiga metallen i virlden...dd klarar man ju allt det andra lite mera ...
Ldkarna dr sa begrdnsade av Socialstyrelsens regler dom kan inte reagera
pd egen hand.”

IP 10:
"Du skulle spara enormt mycket pengar i samhdllet pd alla folk som dr
inbilskt sjuka...Jag har aldrig trott pd folk som har haft en massa sana hdr
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krdampor. Men i dag nu ndr jag lyssnar, pang, pang, pang alltihopa stim-
mer in. Det ddr har jag haft och allting dr borta...Sa att jag tror det vore
billigt for samhdllet om man utbildar ett gdng tandldkare och rensar bort
— inte kan det kosta sd mycket pengar jamforelsevis med alla ldkarbesok
som de hdr kommer att géra. Det dr en riktig bagatell for en san person
som rakar ut for det hir han kommer att dka dit och bli sjukskriven och
fortidspensionerad och alltihopa det hdr — ta bort skiten ur munnen...”
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion.

Djupintervjuerna gjordes i syfte att bittre belysa situationen nir det géller hélsa och
omhéndertagande i virden for dem som relaterar sina symtom till dentala material. En
kvalitativ metod valdes for att fa s& breda kunskaper som mdjligt om de intervjuades
egna upplevelser.

Metodvalet innebér en del metodologiska problem kopplat till bl.a. urvalskriterier,
avsaknad av standardiserade fragestillningar och intervjuarens objektivitet. Resultatet
skulle dirmed kunna paverkas nér det giller sékerhet, tillforlitlighet och generaliser-
barhet pé flera olika sétt.

6.1.1 Tidsaspekten

Det fanns inga krav vid urvalet nir de intervjuade skulle ha sanerat. En del sanerade for
ungefar 20 ar sedan och det dr darfor lange sedan de var sjuka, gick till ldkare och bytte
sina fyllningsmaterial. Efter en sa ldng tid finns risk att minnesbilderna bleknat nagot
och dirmed kanske inte stimmer till fullo. Flera hade dock antecknat och fort dagbok
over symtom och hindelser under sjukdomsperioden och tycktes ha bra minnesbilder.

Det finns inte ndgon storre skillnad i beréttelserna mellan personer som sanerade under
1980-talet och de som gjorde det under 2000-talet och det skulle kunna tolkas som att
minnesbilderna dnda &r ganska korrekta bade nér det géller symtom och bemdtande.

Den nuvarande spridningen dver tre decennier ger en intressant mdjlighet att jamfora
forandringar 1 bemotandet under en lédngre tidsperiod. Materialet hade a4 andra sidan
varit mer intressant som nutidsbeskrivning betraktat om samtliga intervjuade hade
sanerat under 2000-talet.

6.1.2 Urvalskriterier

Viktiga urvalskriterier var att de intervjuade sjélva skulle anse att deras symtom orsaka-
des av dentala material och att deras hélsa skulle ha forbéttrats efter saneringen. Detta
for att f en homogen grupp. Det innebér att det inte gér att dra nigra generella slutsat-
ser om effekten av fyllningsbyten och paverkan pa hélsan utifran detta material.Det &r
endast den enskilda personens egna upplevelser av hdlsoférédndringar fore och efter
sanering som beskrivs.

6.1.3 Alder och kon

Det stilldes inga krav pa hur gamla personerna skulle ha varit vid saneringen eller vid
sjdlva intervjutillfallet. Respondenterna var mellan 28 och 70 ar med ett medelvérde pa
53 ér. Sju kvinnor och tre mén intervjuades, vilket stimmer med urvalskriteriet att tva
tredjedelar skulle vara kvinnor.
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Aldersférdelningen och kén stimmer vil med andra undersdkningar, vilka anger att
flertalet patienter som genomgatt fyllningsbyte varit strax éver 50 r och att tva
tredjedelar varit kvinnor (Langworth et al. 2002, Lindh et al. 2002, Mérell et al. 2001,
Stromberg & Langworth 1998).

6.1.4 Rekrytering

Flertalet av de intervjuade har rekryterats via fem av Tandvardsskadeforbundets distrikt
och didrmed finns en god spridning 6ver landet frdn Helsingborg i soder till Skelleftea i
norr. Anledningen till att de fem distrikten tillfrdgades var att forfattaren deltog i semi-
narier pa dessa orter och i samband med dessa genomfordes intervjuerna. Var och en
representerar endast sig sjélv 1 denna undersdkning.

Tvé av de intervjuade har aldrig varit medlemmar i Tandvérdsskadeforbundet utan
beréttade om sina problem da de horde talas om projektet och tillfragades d4 om de var
villiga att stilla upp pé en intervju. Det &r saledes en ren slump att dessa personer kom
med i intervjumaterialet. De hade dock bada upplevt besvirande sjukdom som de till-
frisknat frén efter saneringen. De uppfyllde ddrmed urvalskriterierna.

6.1.5 Intervjuarens pdverkan

Intervjuarens instillning att 6verkédnslighet mot dentala material existerar och kan for-
klara en del av tillfrisknandet efter sanering (Lidmark & Malmstrom, 2005) skulle
kunna péverka bade de intervjuade och resultatsammanstéillningen (Dahlberg, 1997).
Som framgar av diskussionen nedan stimmer resultatet dock vil med andra undersok-
ningar som gjorts angaende denna patientgrupp och darmed ar det inte sannolikt att
intervjuarens instéllning snedvridit resultatet i ndgon storre omfattning.

Déaremot kan intervjuarens kidnda instillning ha inneburit en viss trygghet for de inter-
vjuade och kanske har diarfér mer information framkommit 4n vad som annars hade
varit fallet.

6.1.6 Avsaknad av standardiserade frageformuldr

Den kvalitativa intervjun styrs av respondenten och direkta fragor har undvikits av in-
tervjuaren. Detta innebér att de intervjuade fatt ge sin personliga bild av situationen och
att svaren inte alltid dr direkt jimforbara. Det gor ocksa att det kan vara svart att uppre-
pa undersokningen pa exakt samma sétt. Pa flera omraden dr dock samstimmigheten
stor och det troliga dr att &ven andra intervjuare skulle f& samma resultat.

Intervjuerna spelades in pa band och skrevs ner ordagrant. Varje intervju tog olika lang
tid och antalet utskrivna sidor varierade mellan tre och 26. Langden berodde pa hur
mycket den intervjuade ville beritta och var delvis beroende av sjukdomstidens ldngd.
Personer som redovisade sina problem kort hade i allmédnhet sanerat sina ténder i ett
relativt tidigt skede och hade déarfor inte en lika lang och problematisk sjukhistoria
bakom sig.
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6.1.7 Inga pilotintervjuer

Pilotintervjuer bedomdes inte behdvas, eftersom intervjumetodiken frimst byggde pé att
de intervjuade sjdlva skulle berétta om sina problem och upplevelser i varden. Interv-
juerna forutsattes ddrmed bli olika till sin karaktir beroende péa den enskilda individens
formaga att beritta. Frigeguiden (Bilaga 1) var frimst tinkt som en kontroll mot slutet
av intervjun for att se till att allt kom med och fragorna skulle ocksa kunna fungera som
ett stdd om nagon person hade svért att berdtta om sina upplevelser.

Denna bedémning stimde med verkligheten och det uppkom inte ndgot behov av att
fordndra intervjumetodiken eller frageguiden under perioden.

6.1.8 Etiska aspekter

I inledningen togs vissa etiska aspekter upp, bl.a. oron att intervjuerna skulle réra upp
kanslor och ddrmed efterat bidra till forsdmrad hilsa. En av de intervjuade tog sjalvmant
upp denna aspekt och sade att hon visste att vissa symtomforsamringar skulle intrdda ef-
ter intervjun i samband med att minnena av den svéra sjukdomstiden kom upp till ytan.
Samtliga intervjuade var dock positiva till att dela med sig av sina erfarenheter och hop-
pades att de darmed skulle kunna vara del i framtida forbéttringar.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Symtom relaterade till amalgam och kvicksilver

De intervjuade hade symtombilder som kdnnetecknades av ménga olika besvir sam-
tidigt. Flertalet led av enorm trotthet och minga hade koncentrationsproblem. Psykiska
problem som angest, depressioner och overklighetskédnsla var vanligt liksom fysiska
problem som muskel- och ledvirk. Aven hjirt- och kiirlproblem férekom frekvent bland
de intervjuade. En del hade ocksé migrénliknande huvudvirk eller virk 6ver tinningar-
na. Influensaliknande symtom och mag- och tarmbesvir forekom ocksa.

Andra undersokningar bekréftar att denna patientgrupp har en stor méngd symtom och
de intervjuades samlade symtombild stdimmer vdl med den som redovisas i1 andra studier
av amalgamskadade (Langworth et al. 2001, Lindh et al. 2002, Marell et al. 2001,
Stromberg & Langworth, 1998).

De upplevda symtomen finner ocksa stdd 1 de sammanstéllningar av forskningslitteratur
inom omradet som professor emeritus Maths Berlin gjort, dels pa uppdrag av Forsk-
ningsradsndmnden (FRN 1998) och dels pa uppdrag av Dentalmaterialutredningen
(SOU 2003, Bilaga 2). I dessa arbeten fann Berlin att kvicksilver dven i relativt 1aga
halter (10-25 ug/l) kan ge pévisbar toxisk effekt.

Det finns saledes forskning som tyder pa att de besvér de intervjuade sjilva kopplade
till amalgam skulle kunna bero pé liackage av kvicksilver frdn personernas amalgamfyll-
ningar. Att de dessutom upplevde ett tillfrisknande efter utbytet av fyllningarna starker
misstankarna om ett samband.
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6.2.2 Misstanke om att dentala material orsakade symtomen

Alla intervjuade hade varit sjuka en lingre tid och undersokts av manga olika lakare.
Flera ansdg att sjukvarden betraktade dem som psykiskt sjuka fast de sjdlva upplevde att
det fanns nagot fysiskt fel i kroppen. Inte i ndgot fall misstankte behandlande ldkare att
symtomen kunde ha orsakats av dentala material. Det géllde dven i ett fall dir patienten
hade extremt hoga kvicksilverhalter i blodet (IP 2) och i ett annat fall med mer typiska
forgiftningssymtom som darrningar, koncentrations- och minnesproblem (IP 6).

Det var, som tidigare ndmnts, de sjuka sjdlva som borjade misstinka samband mellan
symtom och dentala material. I vissa fall upptickte de uppenbara samband mellan tand-
lakarbesdk och symtomutbrott och i andra fall var det vinner och bekanta eller tidnings-
artiklar som uppmirksammade dem pa ténkbara orsaker. Nér de ldste om symtom som
andra med besvir av dentala material beskrev kéinde de igen sin egen situation och sina
egna symtom.

Elva procent av Tandvardsskadeforbundets medlemmar uppgav att likare eller tand-
likare misstiinkt att dentala material orsakat deras symtom. Ovriga hade sjilva via
bekanta eller media hort eller ldst om biverkningar av dentala material och ként igen
sina symtom och darefter forstatt att deras fyllningar behdvde bytas ut (SOU 2003,
Bilaga 10). Resultatet stimmer ocksd med vad medlemmarna framforde under de
seminarier som genomfordes inom ramen for projektet "Hélsoproblematik for Elover-
kéinsliga och Tandvérdsskadade” 2005 (Lidmark 2006).

Lékare och tandlékare anser sjélva att de har otillrackliga kunskaper om vard och be-
handling av personer som relaterar sina besvir till dentala material (SOU 2003, Bilaga
4). Pa den punkten dverensstimmer séledes patienternas och virdpersonalens bilder
med varandra.

6.2.3 Hidlsoforbdttringar efter sanering

Flera blev av med alla sina symtom efter sanering av dentala material medan négra fick
betydligt farre symtom eller symtomlindringar. Alla upplevde sjdlva att sanering av
dentala material var avgérande for tillfrisknandet. Detta ar sjélvklart, eftersom det
ingick 1 urvalskriterierna och nigra generella slutsatser gar déarfor inte att dra av
resultatet.

Négra av de intervjuade kdnde sig béttre sa snart saneringen var avslutad, men for fler-
talet tog det minst ett till ett och ett halvt ar innan tydliga hilsoforbattringar intradde.
Négra har efter langvarig sjukskrivning kunnat dtergé helt eller delvis till sitt tidigare
forvérvsarbete.

Den person som var fardig med saneringen 2004, dvs. som vid intervjutillfdllet hade
varit fri frdn amalgam cirka ett ar, var mest missndjd med resultatet och ansdg att hon
fortfarande hade stora problem med trotthet och med sin koncentrationsformaga.

De tre personer som varit sjuka kortast tid fore saneringen tillfrisknade helt. En av dem

kénde sig frisk sd fort amalgamfyllningarna var borta och for de tva andra kom tillfrisk-
nandet efter nigot ar.
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Slutsatsen av intervjuerna dr att det finns personer som efter sanering av dentala mate-
rial kraftigt forbattrat hdlsan och att det for flertalet tog minst ett r innan de upplevde
patagliga hélsoforbattringar. Efter mingariga 1angtidssjukskrivningar har flera personer
kunnat dterga till sina tidigare arbeten. De som ofta hade aterkommande korta sjuk-
perioder reducerade kraftigt dessa efter saneringen och fick dértill béttre livskvalitet.

Det gér inte av detta material att dra nagra generella slutsatser gillande hela befolk-
ningen, eftersom det ingick i kriterierna att de intervjuade skulle ha tillfrisknat efter
sanering av dentala material. Tydligt 4r dock att det finns personer som ként sig svart
sjuka och som efter fyllningsbyten helt eller delvis tillfrisknat. De har ddrmed aterfétt en
bra livskvalitet och dessutom i flera fall kunnat aterga till arbetslivet pé hel eller deltid.

6.2.4 Ingen trolig placeboeffekt

Diskussioner forekommer om att tillfrisknandet efter sanering kan bero pé en s.k. place-
boeffekt, dvs. en positiv forvéntan att man ska bli frisk. Tidigare ansdgs att en placebo-
effekt kunde uppsta, men att en sddan hilsoforbéttring snabbt forsvann. Dock har en
nyligen gjord utvérdering av ett stort antal studier inte kunnat pavisa nagra tydliga hal-
soforbéttringar av placebo (Hrébjartsson & G@tzsche 2006) annat 4n smérre forbattringar
hos dem som lider av smirta.

Flera av de intervjuade sanerade for 20 ar sedan och har efter tillfrisknandet fortsatt att
ha en bra hélsa och till och med forbéttrat den. Inte ens enligt den gamla definitionen av
placebo skulle de intervjuades hilsoforbattringar kunna forklaras med en placeboeffekt.

6.2.5 Vitaminer och mineraler forbdttrar hdlsan

Fore och under saneringen hade flertalet tagit kosttillskott med vitaminer och mineraler.
Nagra personer hade efter saneringen dven fitt injektioner med vitamin B-12 (metylko-
balmin) och menade att det patagligt forbattrade hilsan. Att tillskott av vitaminer och
mineraler forbéttrar prognosen vid sanering av dentala material bekréftas av andra
undersokningar.

Det géller bl.a. verksamheten vid amalgamenheten 1 Uppsala dér kosttillskott med
vitamin C, B-1, B-2, niacin, B-6 och pantotensyra samt vitamin E och selen gavs med
gott resultat. De som hade brist pé vitamin B-12 i ryggmérgsvétskan gavs injektioner
med metylkobalmin och ordinerades ocksa folsyra (Lindh et al. 2002), vilket betrakta-
des som viktigt for att &stadkomma hilsoforbéttringar.

Vitaminer och mineraler behdvs for att manga av kroppens processer ska fungera nor-
malt. Vitamin B-12 har manga viktiga funktioner bl.a. nir det géller avgiftning och
hjarnans funktion. Brist pa vitamin B-12 ger bl.a. upphov till férhdjda halter homo-
cystein och till extrem trétthet (Oh & Brown 2003). Det ar ként att selen binder
kvicksilver och det finns dven vetenskapliga publikationer som tyder pd att antioxi-
danter som vitamin C och E gor kroppen mer tolerant mot tungmetaller och andra
giftiga kemikalier (Furst 2002).
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Flera av de symtom som beskrivs av de intervjuade och andra som relaterar sina sym-
tom till dentala material liknar dem som upptrader vid mitokondriella sjukdomar, dvs.
sjukdomar som uppstar pa grund av fordndringar i mitokondriernas DNA. Mitokond-
rierna dr viktiga energitillverkare och fel hos dem kan leda till energibrist i cellerna.
Skador i mitokondrierna kan yttra sig i form av synnedséttningar och blindhet, horsel-
problem och extrem trotthet. Vid mitokondriella sjukdomsstillstind medicineras med
hoga doser vitaminer, mineraler och liponsyra, vilket leder till hdlsoforbattringar
(Gardner 2005).

Mer forskning behovs for att 6ka forstaelsen for behovet av vitaminer och mineraler
sarskilt vid exponering av tungmetaller. Mer systematisk uppfoljning av vitamin- och
mineralterapi pa denna patientgrupp skulle behdvas. Intressant kan ocksé vara ett nér-
mande till den mitokondriella medicinen dér vissa beroringspunkter kan finnas.

6.2.6 C-vitamin och alkohol minskar upptaget av kvicksilver

Négra av de intervjuade fick C-vitamindropp under sjélva saneringen for att snabbare
kunna ta bort amalgamfyllningarna. Det 4r ként sedan tidigare att hoga halter C-vitamin
minskar upptaget av kvicksilver 1 kroppen. Detta har ocksa bekraftats i modern forsk-
ning (Guillot et al. 1998).

Flera av de intervjuade drack alkohol precis innan tandldkaren skulle ta bort amalgamet,
vilket ocks& rekommenderas av Tandvérdsskadeforbundet. Aven detta i syfte att minska
upptaget av kvicksilveranga i blodet. Martin & Nailway (2004) har visat att kvicksilver-
halterna i urinen minskar hos personer som utsitts for kvicksilveranga om de ocksa
dricker alkohol.

Det finns séledes anledning att i storre skala testa anvindning av C-vitamindropp vid
borttagande av amalgamfyllningar hos kénsliga patienter. Alkohol kan ocksa utgdra ett
alternativ for att minska kvicksilverupptaget i kroppen, men det har andra negativa
effekter som gor det mindre lampligt.

6.2.7 Positiva upplevelser av vdrden

Flera av de intervjuade hade traffat enstaka personer fran den konventionella varden
som de kinde fortroende for och som de ocksa upplevde att de blev vil bemdétta av. |
ovrigt redovisade de frimst negativa upplevelser.

En person beréttade att hon under sa 14ng tid blivit nonchalant och déligt bemott i var-
den att hon borjade gréita av ldttnad nér hon slutligen kom till en ldkare som lyssnade pa
henne och tog hennes besvér pa allvar. Flera av de intervjuade var mer positiva till be-
motandet de fick av sin tandldkare dn av de lakare de varit 1 kontakt med.

De lékare och tandldkare som de intervjuade upplevde att de blev respektfullt bemotta

av hade arbetat en lidngre tid med denna patientgrupp. Som vardgivare ansigs de lyhor-
da, kunniga och hjilpsamma och flera av dem skrev recept pa vitaminer och mineraler,
vilket av patienterna ansdgs viktigt for tillfrisknandet. I samtliga fall fick de intervjuade
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kontakt med dessa ldkare forst sedan de sjdlva borjat misstinka att de dentala materialen
orsakade deras sjukdom.

Endast en av ldkarna som bidrog till ett bra bemétande var husldkare pd en vardcentral.
Enligt den intervjuade hade denne lidkare inte kompetens att behandla henne, men var
bra pa det sittet att han forsokte hjilpa henne till den vard hon sjélv ansig sig behdva
och stottade henne i anstrangningarna att bli frisk.

6.2.8 Negativa upplevelser av vdrden

Fé av de intervjuade upplevde att de blivit korrekt bemotta inom hilso- och sjukvérden.
Flera berittade att de behandlats nonchalant och nedlatande och inte fatt den hjélp de
ansag sig behova. Flera hade ként sig fornedrade och oroade nir ldkarna misstrott dem i
samband med att inga kroppsliga eller fysiska fel kunnat hittas. De kidnde sig djupt
krénkta av att bli betraktade som psykfall och av att ldkarna varit ovilliga att lyssna pé
dem. En del rapporterade om krinkande omdomen i sjukjournalerna.

Sammantaget innebar upplevelserna av varden att flera av de intervjuade berittade att
de helt hade tappat fortroendet for hilso- och sjukvérden.

Flera personer hade efter saneringen och tillfrisknandet gatt tillbaka till sin ordinarie
lakare och berittat att fyllningsbytena minskat eller helt tagit bort deras tidigare sym-
tom. Lékarna var i samtliga fall ovilliga att lyssna pa sina gamla patienter och visade 1
flera fall en nonchalant attityd. De menade att amalgam var ofarligt, eftersom de sjdlva
hade detta material och inte blivit sjuka av det.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) dr malet att ge vard med “’respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet” och den ska sé
langt det dr mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten”. Det framgar av
flertalet av de intervjuades berittelser att de upplevde att de inte blivit behandlade pa ett
sétt som stimmer med intentionerna 1 Hilso- och sjukvérdslagen.

6.2.9 Ddligt bemétande i vdrden

Halldorsdottir (1996) har noga undersokt hur patienter inom varden vill bli bemotta.
Hon konstaterar i sin doktorsavhandling att ett bra bemdotande ingjuter mod i patienten
och gor honom eller henne mer handlingskraftig och dédrmed forbéttrar mojligheterna att
bli frisk. Enligt henne dr det siledes av stor vikt for tillfrisknandet att fa ett bra bemo-
tande inom varden, det géller rimligen dven den patientgrupp som diskuteras hér.

Flera av de kriterier for dalig omvardnad, som stéllts upp av Halldorsdottir, uppfylldes
ndr de intervjuade berédttade om hur de blivit bemoétta. De intervjuade saknade hos be-
handlande likare:

- Ett respektfullt bemotande.

- Kompetens om sjukdomen de lider av.

- Dialog om sina besvér och behandlingsmojligheter.
- Lyhordhet for de egna problemen och funderingarna.
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- Moraliskt ansvarstagande gentemot patienten.
- Inbjudan att delta aktivt i behandlingen.

Slutsatsen &r att hilso- och sjukvarden misslyckats med att omhénderta denna patient-
grupp. Detta trots att riksdagen vid ett flertal tillfillen, med borjan under 1980-talet, gett
Socialstyrelsen i uppdrag att forbéttra situationen for personer som relaterar sina besvir
till dentala material.

Ett problem kan vara att en stor andel av vardpersonalen fortfarande lever i tron att
kvicksilver och amalgam inte kan ge upphov till biverkningar. Vanlig provtagning visar
inte heller ndgot onormalt, utan patienterna tycks i flertalet fall vara friska trots att de
klagar pd manga somatiska symtom. Omkring 70 procent av landets primérvérdslikare
och tandlékare tror att personer som relaterar sina symtom till amalgam framst lider av
psykiska problem (SOU 2003, Bilaga 4). Diarmed kan det vara svart for ldkare respek-
tive tandldkare och patienter att fa ett fortroendefullt samarbete och det kan ocksa vara
omdjligt for patienterna att fa adekvat behandling om denne lider av biverkningar av
dentala material.

Kompetensutveckling av vardpersonalen behdvs, men det finns ocksa anledning att se
Over om andra stodfunktioner kan skapas for att forbéttra forhéllandet mellan vardper-
sonal och denna patientgrupp.

6.2.10 Inga fordndringar i bemdtandet pd tre decennier

De intervjuade har sammantaget erfarenhet av tre decenniers hélso- och sjukvard. Slut-
satsen av deras berittelser dr att inga genomgripande fordndringar skett varken nér det
giller bemoétande eller behandling under denna tidsperiod.

Detta stimmer ocksa med de undersokningar som gjorts om tandldkares kunskaper och
attityder i denna fraga. Tandldkare fick bade 1990 och 2002 beddma riktigheten i f6ljan-
de pastaende: Det finns en psykisk eller psykosomatisk bakgrund till de symtom som
patienter relaterar till amalgam. (Sundberg & Widstrom 1991, SOU 2003, Bilaga 4).
Vid bada tillfallena instimde 70 procent av tandlédkarna i pastaendet, vilket staimmer vl
med de intervjuades erfarenheter. Resultatet ger stod till antagandet att ingen fordandring
1 bemotandet skett under de senaste decennierna.

6.2.11 Kdnslomdssiga och sociala upplevelser

Flertalet av de intervjuade kinde stor frustration dver att de inte fick hjélp till somatisk
vard trots att de sjdlva upplevde sig som kroppligt och inte psykiskt sjuka. Flera var bes-
vikna och frustrerade Gver att inte bli trodda nér de kénde sig s& déliga. Framfor allt
gillde det nir ldkare inte trodde pa dem och deras sjukdomsbesvér, men det kéndes
dven krinkande ndr anhoriga och grannar var oforstaende.

Négra berittade att de kiinde sig ndrmast chockade da de forstod att det var dentala ma-
terial som gjorde dem sjuka. Den forsta reaktionen var att de ville fa bort amalgamet sa
fort som mojligt. Andra kunde uppleva det befriande att &ntligen fa reda pa orsaken till
den allvarliga trottheten, irritationen och andra besvirliga symtom.
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Hela familjerna berdrdes av de intervjuades sjukdom. Flera personer beskrev allvarliga

kinslomaissiga och sociala problem da de var utmattade och sjuka. Kvinnorna upplevde
att de inte kunde ta hand om barnen och de brusade ofta upp for smésaker. Det var svart
for alla parter att klara situationen och ofta rddde dérfor irritation i familjerna. Ingen av

de intervjuade med familj hade dock genomgatt skilsmissa under sjukdomsperioden.

Den person som blev utforsdkrad &r ett tydligt exempel pd att det inte finns rutiner for
uppfoljning av svart sjuka patienter. Hon fick inget sjukintyg, trots att hon inte klarade
sig sjdlv. Hon fick inte heller ndgon hjélp att klara ens det vardagliga i tillvaron. Béttre
rutiner for uppfoljning av svart sjuka personer behovs utan att de for den skull ska
tvingas till psykiatrisk vérd.

6.2.12 Kostnader for fyllningsbyten

Av folkhilsoskal ar det viktigt att forbattra mojligheten till diagnostik av personer som
lider av biverkningar av dentala material. Det handlar om ett onddigt lidande for enskil-
da personer och om samhéllets kostnader i form av ldkarbesok och behandling, sjukpen-
ning, minskade skatteintékter, produktivitetsbortfall och annat for att omhinderta denna
patientgrupp.

Av de intervjuade var det en person som varit sjukskriven i 12 ar och dérefter kunnat
aterga till sitt gamla arbete. En annan hade varit sjuk kortare perioder under 30 érs tid pa
grund av bihaleinflammationer och vérk. Samhillets kostnader dr betydande for dessa
personer, eftersom de vanligtvis &dr sjuka under mycket lang tid. Vinsten vid forbattrad
hilsa blir ddirmed hog.

Den genomsnittliga kostnaden per person for sanering av fyllningar om den gors som ett
led 1 en medicinsk behandling (tandvardsforordningens 6 och 7 §§) har under flera ér
varit omkring 15 000 kr (SOU 2003), men har under senare ar sjunkit till strax under

10 000 kr (Sveriges kommuner och landsting 2006). Siffrorna bygger pa de uppgifter de
enskilda landstingen ldmnar och bor dérfor vara trovérdiga.

Befintlig forskning indikerar att 70 till 80 procent av de som varit sjuka en langre tid
och dir man inte kunnat finna orsaken till problemen far minskade symtom och kdnner
sig friskare efter sanering. Ddrmed skulle aterbetalningstiden for dessa atgarder bli
mycket kort och de samhéllsekonomiska vinsterna stora. Samhéllsekonomiskt vore det
dérfor [onsamt att byta fyllningar pa samtliga personer som varit sjuka under en ldngre
tid.

6.2.13 Onskvdirda forbittringar
Samtliga intervjuade ansdg att varden av personer som relaterar sina symtom till dentala
material behdver forbéttras. Framfor allt handlar det om att 1dkare dr déliga pa att lyssna

pa patienterna. Flera menade att likarna maste inse att patienten ér expert pa sin egen
kropp och vara lyhdrda for vad hon eller han beréttar.
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Alla intervjuade ansag att lakarnas kunskaper inom omradet i allmanhet var bristfélliga
och behovde forbittras for att de som patienter skulle kunna kénna trygghet med vérden.
Aven tandlikarnas kompetens togs upp och di gillde det framfor allt kunskaper om
sdker sanering.

Négra tog upp problemet att Socialstyrelsen dnnu inte erként att dentala material kan ge
upphov till sjukdomssymtom, vilket gor att lakare och tandldkare som behandlar denna
patientgrupp kinner osdkerhet nér det géller behandlingen.

Flera tog upp att det for samhéllet borde vara 16nsamt att byta folks amalgamfyllningar,
eftersom manga sjukdomar da skulle minska och dérmed skulle dven vardkostnaderna
reduceras.

6.2.14 Framtida uppfélining och forskning

Trots att sanering av dentala material pagatt sedan 1999 i landstingens regi och flera
tusen patienter har behandlats har inga uppfoljningar eller vetenskapliga utvirderingar
gjorts 1 ndgot landsting. SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) kritiserade
redan 2000 tandvarden for att den inte utviarderade sina metoder (SBU 2000).

Det ar angelédget att uppfoljning sker av behandling av patienter som relaterar sina bes-
vir till dentala material och som genomgar fyllningsbyten enligt tandvardsforordningen.
Multicenterstudier med i1 forviag bestimda protokoll for behandling dér samtliga lands-
ting 1 landet samarbetar och foljer upp resultaten skulle kunna ge mycket intressanta
resultat och leda till framsteg 1 behandlingen och sannolikt till hdlsoforbattringar bland
befolkningen i allménhet.

Det vore ocksa intressant att undersoka effekten av sanering av dentala material hos
vissa sjukdomsgrupper, t.ex. personer med dngest, fibromyalgi och andra muskelsmér-
tor samt Parkinsons sjukdom, eftersom sddana symtom ocksé aterfinns bland dem som
sjdlva relaterar sina symtom till dentala material.

Forsamringar 1 kroppens formaga att utsondra gifter har tagits upp av minga av de inter-
vjuade som en anledning till sjukdomssymtomen. Det vore intressant att forska mer
kring leverns avgiftningssystem, dess betydelse for olika miljosjukdomar och hur krop-
pens vitamin- och mineralbalans paverkar avgiftningsfunktionen.

Genetiskt betingade skillnader i avgiftningen kan ha betydelse for personer som utsétts
for miljogifter av olika slag. I framtiden kan genetiska markorer komma att hittas och
dérmed forbéttra diagnosmojligheterna.

Det dr ocksa angeldget att hitta diagnoskriterier for denna patientgrupp och att berdkna

de samhélleliga kostnaderna for ldkarbesok och sjukvard, sjukpenning, minskade skatte-
intdkter och minskad produktivitet.
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7. SLUTSATSER

Undersokningsgruppen i denna studie dr vald sa att de intervjuade tidigare ska ha ként
sig sjuka och forbattrat hélsan efter fyllningsbyte. De hade alla 1dngvarigt forekomman-
de och manga olika symtom, som extrem trdtthet, koncentrationsproblem och vérk i
muskler och leder.

Sjukdomen hade varat mellan fyra och 30 ar innan de intervjuade genomgick sanering.
Alla hade sokt ménga olika lékare och fatt ett flertal medicinska behandlingar utan re-
sultat. Forst efter sanering av tandfyllningarna forbéttrades hélsan. En person blev frisk
direkt efter borttagandet av fyllningarna, men for 6vriga tog det minst ett ar efter sane-
ringen innan hélsoforbittringarna blev tydliga.

Manga behovde kompletterande behandling, t.ex. i form av vitamin- och mineraltill-
skott. Flera fick exempelvis injektioner med hdga doser metylkobalmin (vitamin B-12)
for att battre kunna hantera den extrema trottheten och upplevde detta som positivt.

Samtliga blev nonchalant bemétta 1 varden och blev betraktade som psykiskt sjuka, trots
att de sjdlva upplevde att det var ett somatiskt problem. De intervjuade upplevde detta
som mycket krankande. Ingen ldkare eller tandldkare missténkte att de dentala materia-
len orsakade deras symtom. Forst efter flera r eller artionden upptéckte de sjélva eller
via vianner och media sambanden med tdnderna och kunde da paborja fyllningsbytena.

De intervjuade efterlyste kompetensutveckling inom omradet for att ge ldkare och tand-
lakare kunskaper om hur dentala material kan pdverka hilsan. For att 6ka kunskaperna
ar det angeldget att undersoka hur ldkare och tandlékare ser pé sin situation och vilka
svarigheter de upplever nér det giller behandling av denna patientgrupp.
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Bilaga 1

Frageguide

1. Notera alder och kon.

2. Beskriv sjukdomen och dess orsaker och vilka symtom som relateras till dentala
material.

3. Beskriv de behandlingar du fétt och vilka effekter de haft.
4. Beskriv hur du kom pa att dentala material skulle kunna orsaka sjukdomen.

5. Har du fatt annat dn konventionell medicinsk vard? Vilken i sa fall? Vad blev
resultatet?

6. Hur upplever du att du blivit behandlad i den konventionella varden?
7. Hur upplever du din livssituation i dag d& du blivit battre?
8. Hur ser omgivningen pa din sjukdom?

9. Hur ser du pa den framtida vdrden av tandvardsskadade? Forslag till
forbéttringar?



Bilaga 2

Introduktionsbrev

Hej,

Du ér tillfragad om du vill vara med i en djupintervju for att berdtta om din sjukdom och
dina kontakter med vérden. Intervjun kommer att ingé i en undersdkning for att oka
kunskaperna om tandvardsskadades livssituation, hur de blir behandlade i varden, hur
sjukdomen yttrar sig och vilka behandlingar som forbéttrat hélsan.

Undersokningen ingar dels som en del 1 en magisteruppsats i hdlsovetenskap vid
Mailardalens hdgskola och dels som en del i den kartldggning av tandvardsskadade som
ingér som del i Tandvéardsskadeforbundets och Eloverkénsligas Riksforbund projekt for
att beskriva sina medlemsgruppers hélsoproblem m.m. Projektet bekostas med medel av
allménna arvsfonden.

Din medverkan é&r helt frivillig och du kan nir som helst avbryta den. I sammanstall-
ningen av intervjumaterialet kommer inga namn att publiceras och ingenting som kan
identifiera dig som person tas med.

Ann-Marie Lidmark

Tel 08 642 72 23, mobil 070 742 79 57
Vintertullstorget 20

116 43 Stockholm

e-mail lidmark@comhem.se

Jag ger hirmed mitt medgivande att delta i den ovan beskrivna undersdkningen. Jag ar
medveten om att jag deltar helt frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta min
medverkan.

Stockholm 2006-04-25

Namnfortydligande. ..o e
AT . et
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