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"Att leka med nagons hdlsa, det kan ju inte vara ekonomiskt
for samhidllet.”

Flertalet medlemmar i Tandvardsskadeforbundet relaterar sina sjukdomssymtom till
amalgam eller andra dentala material och dr eller har varit allvarligt sjuka. Férutom
problem med sin hidlsa upplever de ofta att de blir daligt bemotta i hédlso- och sjukvéarden
respektive 1 tandvarden och att de inte far adekvat behandling. Detta &r vél ként sedan
tidigare och har bl. a. uppmirksammats av Socialstyrelsen, Dentalmaterialutredningen
och av Tandvérdsskadeforbundet.

Inom ramen for HET-projektet (Hélsoproblematik for Eloverkdnsliga och Tandvérds-
skadade) har tio personer djupintervjuats som sjdlva anser att deras tidigare symtom
orsakades av dentala material och som efter borttagandet av dessa tillfrisknat. Syftet
med intervjuerna var att fi béttre kunskap om hur Tandvéardsskadeférbundets medlem-
mar upplever sin situation som sjuka - savél privat som inom vérden. Intressant var
ocksa att veta varfor de borjade misstinka dentala material som orsak till symtomen
liksom vilka behandlingar som forbéttrat hdlsan och hur de 6nskar den framtida varden.

Intervjuerna ingér som en del 1 ett storre projekt i syfte att kartligga problembilden for
eloverkénsliga och tandvardsskadade och drivs i samarbete mellan Eldverkénsligas
Riksforbund och Tandvérdsskadeforbundet. Projektet bekostas av Allménna arvsfonden
och projektledare d&r Ann-Marie Lidmark, Nature Associates.

Samtliga intervjuer har gjorts och analyserats av projektledaren och sammanstéllningen
har diskuterats i HET-projektets referensgrupp, vilken ocksa star bakom de slutsatser
som dras. I ovrigt dr forfattaren ensam ansvarig for urval och de formuleringar som
forekommer.

Delar av materialet ingdr i en magisteruppsats (D-uppsats) som godkénts vid
Milardalens hogskola, Institutionen for Vard och folkhilsa. Uppsatsen fokuserar pa
bemétandefragor (Sjuk av dentala material och bemdétandet inom hilso- och sjukvéarden)
och redovisar bl.a. en stor méngd citat fran de intervjuade i syfte att belysa deras
situation pa ett korrekt sétt. Foreliggande rapport ér fristdende frin magisteruppsatsen
och har i ingen vetenskaplig ansats. Rapporten redovisar sammandrag av vad som fram-
kom under intervjuerna och dr mindre detaljerad men har stoérre bredd dn magister-
uppsatsen.



Syfte med intervjuerna

Djupintervjuerna gjordes som tidigare ndmnts 1 syfte att oka forstdelsen for de
tandvérdsskadades besvérsbild, upplevelser av varden, hur de upplevt sin situation som
sjuka och vad som gjort dem friskare. Det dr saledes deras egna upplevelser som
beskrivs. Samtliga intervjuade har varit svart sjuka av sina tandfyllningar och
tillfrisknade efter borttagande av dentala material.

Studien anvinds som ett av flera underlag for att utforma en kvantitativ enkdt till
Tandvardsskadeforbundets medlemmar och for att ge forslag till ett eller flera
behandlingsprogram. Projektet i sin helhet ska slutredovisas vid halvérsskiftet 2007.
Samtidigt ska en liknande analys av medlemmarna i Eldverkinsligas Riksforbund
presenteras.
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Atta av de intervjuade kontaktades via Tandvérdsskadeforbundets olika distrikt och #r
ocksd medlemmar i forbundet. Ytterligare tvd som inte & medlemmar i Tandvérds-
skadeforbundet ingér i studien. Bada horde talas om projektet och berittade sjalvmant
om sina besvir och tillfragades dédrefter om de kunde ténka sig att bli intervjuade.

Samtliga intervjuer har skett i form av personliga moten, spelats in pd band, skrivits ut
och analyserats. I genomsnitt var varje intervju ca 17 sidor lang och tog omkring en
eller en och en halv timme att genomfora.

Kriterierna for att fa delta 1 intervjuerna var att personerna skulle ha varit sjuka en
langre tid och att de sjélva relaterade sina symtom till tandfyllningarna samt att de efter
saneringen hade tillfrisknat. Det innebdr att man av denna studie inte kan dra ndgra
generella slutsatser angdende hur fyllningsbyten paverkar hélsan. Det enda som gér att
konstatera ar att dessa 10 personer bytt sina fyllningar och dirmed blivit av med mang-
ariga symtom och kraftigt forbattrat hélsan.

Alder och tid for fyllningsbyten

Personerna var mellan 28 och 70 ar vid intervjutillfillet, medelaldern var 53 ar och de
var spridda 6ver hela landet. Den yngsta paborjade sitt fyllningsbyte vid 11 ars alder
och den éldsta 1 50-arsaldern. Tre personer bytte sina fyllningar redan pa 1980-talet, fem
personer pa 1990-talet och tva pa 2000-talet. Det dr sdledes en spridning Over tre
decennier och det har gatt ungefdr 20 ar sedan de forsta personerna bytte sina fyllningar.
De forbéttringar 1 hdlsan som intraffade efter saneringen har bestatt. Inga fordndringar i
bemdtandet inom varden har kunnat urskiljas under dessa tre decennier.

Stark vilja att arbeta

Bland de intervjuade fanns en stor vilja att arbeta och gora “rétt for sig”. Trots att
manga under l&ng tid lidit av onormal trotthet och dterkommande infektioner fortsatte
alla att arbeta sd lange det gick. Ingen har rapporterat otrivsel pa arbetsplatsen utan
tvartom berdttade flera att de trivdes mycket bra med arbetsuppgifter och arbets-
kamrater.

Tvé personer sade sjdlvmant upp sig fran sina arbeten ndr symtomen blev sa allvarliga
att de inte klarade sina arbetsuppgifter. Nagra omplaceringar stéllde de aldrig krav pa



utan var solidariska med sina arbetsgivare och gick frivilligt. En av dem blev senare
ateranstélld nér hélsan forbattrades.

En av de eloverkénsliga som har fortsatta problem med elektromagnetiska falt har sokt
och fatt arbete som assistent till en eloverkénslig person. Detta fungerar bra, eftersom
arbetsplatsen &r elsanerad.

Ingen hade vid tidpunkten for saneringen fatt ndgon form av fortida pension. En blev
manga ar efter saneringen sjukpensionir pa grund av eloverkinslighet, som yttrade sig i
form av vérk 1 axlar och armar.

Bdde korta och langa sjukskrivningar

Fyra personer har aldrig varit langvarigt sjukskrivna, trots att de fore saneringen inte
kénde sig helt friska. Ofta dterkommande korta sjukperioder var dock vanligt hos dem.
De arbetar fortfarande, undantaget en som vid intervjutillféllet var tillfalligt arbetslGs.

Sex personer var sjukskrivna fore och en tid efter saneringen, de flesta under kortare
perioder, men nagra var ocksa lngtidssjukskrivna. En person blev tidigt utforsdkrad
och har levt pa sin man under flera ar. En annan person kunde efter fyllningsbyte aterga
till arbetsplatsen efter 12 &rs sjukskrivning. Hon arbetade forst 75 procent, men har nu
gétt ner till halvtid pa grund av ihallande kékvérk.

Numera ir en av de intervjuade &lderspensionér, en &r fortsatt heltidssjukskriven, en &r
utforsdkrad och har trots hédlsoforbattringar d4nnu inte kunnat borja arbeta och tre arbetar
deltid. Flera av dem har som tidigare ndmnts problem med eloverkénslighet.

Diagnoser pd sjukintygen

Trots att alla sjdlva relaterade sina symtom till tandfyllningarna var det bara tva ldkare
som skrev detta pa sjukintygen och i det ena fallet var det pa patientens begéiran. Ovriga
som var sjukskrivna under saneringen och en tid efter hade andra diagnoser som
kroniskt trotthetssyndrom och depressioner/angest.

Nojda med hiilsan efter saneringen

Samtliga intervjuade dr ganska ndjda med hélsan och de halsoforbattringar som skett
efter saneringen. En sédger att hon ér tillfreds med sin nuvarande hélsa, trots att hon bara
nar upp till 60 till 70 procent av hilsotillstindet fore insjuknandet. Nagra generella
slutsatser av detta gar dock inte att dra eftersom ett av kriterierna for att bli intervjuad
var att personen 1 frdga skulle ha varit sjuk och efter saneringen ha tillfrisknat.
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Svar trotthet ofta kopplad till tandldkarbesok, koncentrationsproblem, minnesproblem,
angest och depressioner, mag- och tarmproblem, kraftig huvudvéark och migrén, virk i
muskler och leder, influensaliknande symtom, problem med hjirtat och blodtrycket och
manga olika allergier &r vanliga symtom i gruppen.

Utmirkande var att alla hade ménga olika symtom som de relaterade till amalgam,
tandguld och isoleringsmaterial innehdllande sulfa. Flertalet symtom forsvann i
samband med att fyllningarna togs bort eller ndgra ar efter saneringen. Upplevda
hilsoforbéttringar har bestatt, trots att det gatt omkring 20 ar sedan de forsta personerna
bytte sina fyllningar.

En del av de intervjuade uppger att de ar eloverkinsliga och relaterar vissa symtom till
elektromagnetiska filt. Dessa problem tas dock inte upp hir utan nedan redovisas endast
de mest frekventa symtomen som kopplas till dentala material.

Enorm trotthet som inte gick att sova bort

Flertalet hade en enorm trétthet som inte gick att sova bort. Nagra av kvinnorna med
sma barn beskrev hur de bara l4g hela dagarna och inte kunde ta hand om barnen. En av
dem berittade att hon var vildigt tyngdkénslig och det kdndes som om kroppen vigde
30 ton. Hon tog sig knappt upp ur sdngen pa morgonen och lag oftast pa dagarna medan
barnen satt pa golvet bredvid och lekte.

Flera blev enormt trétta strax efter tandldkarbesoket och fick forstdrkta symtom, nagra
blev sa trotta och sjuka att de knappt kunde ta hand om sig sjélva efterdt. Denna for-
stirkta trotthet kunde halla i sig nagra dagar upp till ndgra veckor. En av de intervjuade
berdttade att hon blev mycket sdmre tva dagar efter tandldkarbesoket och ddrefter 14g
hon 1 sdngen "totalt dackad” under minst tva veckor. For andra kunde det ta tio dagar till
tva veckor innan symtomen kom.

En person var bara 6 &r ndr hon fick sina forsta fyllningar och blev enormt trétt, blek,
och ledsen nagra veckor efter tandlédkarbesoket. Hon berédttade att hon blev allt simre 1
takt med antalet amalgamfyllningar. Vid négra tillfdllen blev hon autistisk och svarade
inte pa tilltal. Hon reagerade ockséd pa vacciner, som vid denna tid innehdll kvicksilver
som konserveringsmedel. Hon var som sdmst ndr hon gick i tvaan eller trean.

- Och nér jag tappade tinder sa blev det béttre och sen nédr jag bytte ut dom médde jag
bittre dn tidigare, beréttade hon.



Svdrt att koncentrera sig och minnas

Aven koncentrationsproblem var vanligt och kunde kiinnas vildigt besvirande.
Sjalvklart fick detta konsekvenser bade for mojligheten att studera och arbeta.

En person berittade att det inte ville fungera i huvudet. Han uttryckte det som att det
inte gick att ’fa ndgon ordning déruppe”. En annan beréttade att hon fick ldsa samma
mening om och om igen for att hon inte klarade att behalla fokus nér hon léste.

Ytterligare en forlorade koncentrationsformégan och i perioder blev hon sa délig i matte
att hon hamnade i en specialgrupp. Detta trots att hon bide fore de forsta amalgam-
fyllningarna och efter saneringen hade matte som ett av sina bista &mnen.

Allvarliga minnesproblem beréttade en av de intervjuade om. Hon kom under en period
inte 1hag sina fordldrars telefonnummer och kidnde inte igen sina anhoriga.

- Jag visste inte vad mina familjemedlemmar hette och kénde knappt igen dem,
berdttade hon. Jag blev rddd néir de kom fram och undrade vilka de var och varfor de
kom och tringde sig pa.

Angest och depressioner

Flera av de intervjuade hade mycket svar dngest och allvarliga depressioner, vilket
ledde till att likarna ansdg dem som psykiskt sjuka. Darmed fick de behandlingar och
mediciner som de sjélva upplevde som verkningslosa. Nagra av de intervjuade var redan
frén borjan fast overtygade om att det var kroppliga symtom de led av och vigrade ga
vidare till psykiatrin och andra vigrade ta den psykofarmaka som skrevs ut.

En person berittade att hon borjade bli lattskraimd. Efter ytterligare en tid kom en
mycket kraftig angest, vilket hon aldrig hade upplevt tidigare.

- Angesten var s& grym, berittade hon, att jag bara satt vid bordet med armarna om
kroppen och gungade och undrade om jag klarade att leva en stund till. Hon hade
dessutom fruktansvird smairta 1 magen, hjartklappningar och darrningar.

Ytterligare en kopplade dngestattackerna till tandldkarbesok da kvicksilverexponeringen
varit hog. Natten efter ett tandldkarbesok d& amalgamfyllningar tagits bort utan skydd
mot kvicksilveranga dromde han att tvd hinder kom och tog om strupen och angesten
satt i en tid. Sjdlvmordstankar var inte ovanligt bland de intervjuade.

Overklighetskiinsla

Flera upplevde kraftig overklighetskinsla som forsvann efter saneringen. Nagra beskrev
att det kindes som om de satt i en glaskupa eller var langt borta fran den de talade med.

En person betecknade sjukdomen som “hon”, skilt frdn jaget och angesten forknippades
med att kroppens konturer 16stes upp och forsvann. Om hon inte lyckades hélla kvar
dem skulle hon dé, trodde hon. Aven detta forsvann efter saneringen.



Migréin/huvudviirk och forkylningar

Migran och huvudvirk var inte heller ovanligt. En person beskrev huvudvérk éver tin-
ningarna som pagick sd gott som dagligen. En dag utan huvudvérk upplevdes som en
fantastisk dag.

Manga gick omkring med stidndiga forkylningar. En person berittade att hon sedan
tidiga tondren da ett stift sattes in hade haft problem s& fort hon motionerade med
bihalorna och virk 1 en hoft. S& fort stiftet togs ut forsvann symtomen. En annan
beréttade om stdndiga ldkarbesok for nds- och halsproblem och dir odlingsprover inte
gav ndgot resultat. Efter saneringen har besvéren sa gott som aldrig dterkommit.

Virk i muskler och leder

Virk 1 muskler och leder hade nidstan alla intervjuade. En hade dessutom enorma
skakningar i kroppen.

- Mitt under varen borjade de hir skakningarna, berdttade hon. Det bérjade skaka inne i
laren och armarna slédngde ut och huvudet skakade. Hon kunde inte halla i en kopp eller
kla pé sig sjdlv pa grund av skakningarna och dessutom hade hon smérta dver skuldror-
na och nér huvudet sldngde ut fick hon ofta nackspérr. Skakningarna gjorde att hon inte
heller kunde ga ordentligt utan hon ramlade mest omkring hemma och slog i viaggar och
dorrposter.

En person ir sdker pé att han hade suttit i rollstol i dag om han inte plockat bort sina
amalgamfyllningar. Hela kroppen vérkte vid minsta anstrangning och han fick problem
med yrsel och hjartrusningar. Kondition och styrka forsvann och det hjélpte inte att han
tranade. Nu kénner han sig helt frisk och kan motionera som vanligt.

Mag- och tarmproblem

Det var ocksd vanligt med mag- och tarmproblem av olika slag liksom med candida
(jastsvampsjukdom) i mag-tarmkanalen.

Problem med hjdrtat och blodtrycket

Flera rapporterade om hjirtan som slog konstigt och att de ritt som det var kunde fa
kraftig hjartklappning. En person hade alltid ont 1 hjirtat ndr hon var liten och hon
trodde att alla hade det. Nu efterat anser hon att det onda hjértat liksom den enorma
trottheten hon hade som barn och tondring berodde pé tandfyllningarna.

En hade sedan sista graviditeten hogt blodtryck som hon medicinerade mot. Dosen
hojdes under saneringen, men har nu kunnat trappas ner betydligt jamfort med tidigare.
Ytterligare en far fortfarande kraftigt forhojt blodtryck efter massage och anser att det
beror pé att kvicksilver frigdrs fran vivnaderna dé de masseras.



Allergier och overkinslighet

Allergier och olika former av Overkdnslighet var frekvent 1 gruppen. Flera var Gver-
kénsliga mot metaller, dieselavgaser, bekdmpningsmedel och nigra var eloverkdnsliga.
Flera hade efter amalgamsaneringen kvar kénslighet mot kemikalier och kunde fa
tillbaka sina symtom om exempelvis grannen korde med en dieseldriven grisklippare.
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Samtliga fick starkt forbattrad hélsa nédr de hade bytt ut amalgam och guld till mer vév-
nadsvénliga material. S& gott som alla var ndjda med sin hélsa efter saneringen, dven
om de inte blivit helt friska. Nagra fick gora om saneringen for att de inte talde de nya
materialen, men tillfrisknade dérefter. En blev efter saneringen av med alla sina tidigare
symtom utom en kraftig kdkvérk. De som hade kvar flera symtom efter saneringen var
ocksé eloverkénsliga och kdnsliga for minga olika kemikalier.

Ingen skarp skiljelinje mellan sjuk och frisk

Det finns bland de intervjuade exempel pd personer som blev friska direkt efter
saneringen. For de flesta tog det dock flera ar innan en mer permanent forbéttring
upplevdes.

En person menade att det inte fanns ndgon skarp skiljelinje mellan sjuk och frisk.
Tillfrisknandet kom sakta forst nigra éar efter saneringen, men fortfarande ansédg han att
hélsan stindigt forbattrades trots att han sjdlv blev dldre och det séledes borde vara
tvartom.

En kvinna som vid intervjutillfdllet varit amalgamfri dryga aret var den enda som var
lite missndjd med sin hdlsa. Minga symtom hade férsvunnit, bl.a. hade kansligheten for
sol minskat, hon hade aterfatt luktsinnet och orkade fysiskt mycket mer nu &n fore sane-
ringen. Besvérande var dock fortsatta sdmn- och koncentrationsproblem och hon hade
dessutom fétt en begynnande eloverkénslighet.

Vitamin- och mineralterapi positivt

Manga har tagit hoga tillskott av vitaminer och mineraler fore, under och efter sane-
ringen. Tillskott av vitaminer och mineraler en tid fore saneringen medforde att
symtomen blev mer hanterbara, enligt flera av de intervjuade. Dessutom ansdg de att
kroppen stirktes och att tillfrisknandet under och efter saneringen paskyndades. Tva
personer ansag att selentillskott minskat dngesten dven innan de tog bort sina fyllningar.

Tvé fick C-vitamininfusioner under sjdlva saneringen for att minska kvicksilverupptaget
1 kroppen vid borttagandet av amalgamfyllningarna. Det innebar att de vagade sanera
allt amalgam inom loppet av tvéa dagar. Ingen av dem rapporterade nagra allvarliga sym-
tomutbrott i samband med saneringen eller tiden dérefter.



En del fortsatte med vitamin- och mineraltillskott ldng tid efter saneringen. Flera som
led av stor trétthet fick B-12-injektioner (metylkobalamin) och upplevde att det gjorde
dem piggare. Aven omliggning av kosten ansag en del hade hjilpt dem till forbéttrad
hilsa.

Kunskaper hos de intervjuade om sanering

Nio av de intervjuade hade haft kontakt med Tandvérdsskadeforbundet innan sane-
ringen och méinga hade list tidningsartiklar, skrifter och bocker om amalgamforgiftning
och fyllningsbyten. De visste saledes mycket om hur en korrekt sanering skulle ga till
och i flera fall stillde de krav pé tandlékaren eller vidtog sjdlva nédvindiga forsiktig-
hetsatgérder.

Personliga skydd under saneringen

Alla var noga med personliga skydd under saneringen. Flera anvédnde kolfiltermask 6ver
nisa och dgon, tog aktivt kol fore urborrningen for att suga upp kvicksilver i mag-
tarmkanalen och drack sprit strax innan saneringen for att minska risken for upptag av
kvicksilveradnga i kroppen.

Flertalet tandldkare hade skyddsutrustning som clean-up-sug, kofferdam och kraftiga
utsug eller friskluftsmask vid borttagandet av amalgamfyllningar, enligt de intervjuade.
Endast en tandldkare uppgavs sakna all form av skyddsutrustning och han deklarerade
ocksé att han inte trodde pa det dir med oral galvanism.

En person beridttade att han slarvade med skyddet vid ett tillfdlle och varken at selen,
aktivt kol eller drack sprit. Vid det tillféllet drabbades han av fruktansvérd angest natten
efter tandldkarbesoket. Déarefter skyddade han sig och de negativa effekterna blev
betydligt lindrigare.
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Alla intervjuade hade som tidigare ndmnts varit sjuka under flera ar och hade erfarenhet
av manga olika ldkare och behandlingar som infe forbittrat hilsan. Alla hade nagon
gang kint sig daligt bemotta inom hilso- och sjukvérden, sirskilt géllde det nir de
beréttade att de relaterade sina symtom till dentala material. Virst ansig de att det var
att inte bli tagna pé allvar och att likarna trodde att deras fysiska symtom var inbillade.

Proverna visade inget onormalt

Manga hade varit hos allménldkare och blivit remitterade till massor av specialister,
men utan att ndgon kunde forklara orsaken till problemen och utan att de behandlingar
de fick hjilpte.

Samtliga har berittat att de prover som togs i flertalet fall visade normala vdrden och
dédrmed hade ldkarna svért att tro pd dem nidr de beréttade om sina symtom. Men inte
heller kraftigt forh6jda kvicksilvervérlden, hoga levervirden eller typiska forgiftnings-
symtom medférde ndgon misstanke om att amalgamfyllningarna kunde vara del i
problembilden.

Ingen psykiatrisk vard hjilpte

Manga av de intervjuade berittade att de blev hidnvisade till psykiatrin och flera fick
psykofarmaka mot symtomen. En person vigrade psykvérd och blev dirmed 6vergiven
av varden och senare utforsédkrad. Endast en person at mediciner under en lingre period
for psykiska besvir, men i takt med att amalgamfyllningarna togs bort kunde han trappa
ner och slutligen avsluta medicineringen helt.

Krinkande behandling

Mest allvarligt, ansdg de intervjuade, var att ldkarna inte trodde att de var sjuka, trots att
de hade s& manga allvarliga symtom. Det upplevdes av alla som mycket krinkande att
bli hinvisad till psykvarden, vilket flera blev. Ingen kunde berdtta om nagon ldkare
inom den konventionella vrden som hjalpt till att ta reda pa orsaken till symtomen.

Flera av de intervjuade berittade om krdnkande omddomen och redovisning av rent
personliga uppgifter som inte hade ndgot med sjukdomen att gora i journalerna. Sarskilt
géllde det sa snart de berdttade om sina misstankar om att tandfyllningsmaterialen
orsakade symtomen.
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Otrevligt bemotande hos liikare

Flertalet av ldkarna inom den konventionella hélso- och sjukvirden var enligt de
intervjuade otrevliga. Trots méngder av allvarliga symtom som muskelvark, mag- och
tarmproblem, somnproblem och enorm trétthetskénsla sade t.ex. en ldkaren till sin
patient att om alla var lika friska som du da skulle hela Sverige vara friskt”.

En person berittade att hon dterkom till sin husldkare d4 hon tillfrisknat efter saneringen
och ville beritta om sina erfarenheter och dessutom ldmna lite litteratur. Hon beréttade
att hon mottes av ett totalt ointresse. Lakaren sade att han inte trodde att amalgam kunde
orsaka sjukdomssymtom, eftersom han sjilv hade mycket amalgam och inte var sjuk.

Négra av de intervjuade berittade att de tvingades gé till vissa ldkare for att f4 de intyg
de behovde for fortsatt behandling och sanering. En person konstaterade att hon visste
att lakaren skulle vara nedlatande mot henne for det hade andra beréttat. Hon sade att
han var sd “konstig och kndpp” och sade att symtomen bara var inbillning. Hon
upplevde att hon behdvde vara arg hela tiden for att fi det intyg hon behdvde. Hon
fortsatte att hdvda att hennes sjukdom inte var psykisk utan berodde pa
amalgamfyllningarna.

Storsta problemet var enligt de intervjuade att ldkarna inte lyssnade pd dem. En del
vigrade fortsdtta inom varden, eftersom de bara blev hénvisade till psykiatrin. En av
dem fick inga sjukintyg pa mer &n ett halvar och blev ddrmed utforsdkrad och har trots
flera overklaganden &nnu inte fatt rétt till sjukersittning.

Bra bemaotande hos likare

Det var bara en av de intervjuade som var ndjd med sin huslikare, trots att hon anséag att
han var okunnig. Det hon tyckte var bra var att han lyssnade och gjorde som hon ville
och han hjélpte henne att fi de behandlingar hon ville prova. Han var inte vid négot
tillfélle ifrdgaséttande utan forsokte efter basta formaga hjélpa till.

Flera av de intervjuade kom s& smaningom till ldkare vana att behandla tandvardsska-
dade och fick dé ett helt annat bemdtande och dessutom ansag de att de fick hjilp att bli
friska. Nagra berittade att de borjade grata av ldttnad nédr de éntligen blev vénligt och
respektfullt bemdtta av en ldkare. De fick ocksa vitaminer och mineraler utskrivna pa
recept och ofta specialblandade sa att de slapp tillsatser. Det senare ansdg manga vara
vildigt viktigt, eftersom de var dverkénsliga mot fargdmnen, smakdmnen m.m.

Bemotande hos tandlikare

Det var inte lika stort missndje med tandldkare som med lékare. Tva personer tillfragade
sina tidigare tandldkare om de kunde sanera, men bada sade nej. I flertalet fall kontak-
tades en ny tandldkare vid saneringen och ofta hade denna rekommenderats av nidgon

bekant eller av Tandvardsskadeforbundet.

En av de intervjuade var missndjd med sin forsta tandlikare som hon upplevde som
arrogant och otrevlig. Hon beréttade att hon kom i konflikt med honom om ett guldstift
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och avbrot sa sminingom behandlingen didr. Hon kom da till en tandldkare som hon
fortfarande dr mycket ndjd med, trots att hans kunskaper om sanering dr bristfalliga.
Flera andra tvingades ocksé byta tandlidkare en eller flera ganger pa grund av att de inte
fick den vérd de ville ha.

Motarbetade i varden

De intervjuade kidnde sig motarbetade av varden och berittade att de hela tiden blev
upplysta om att de hade fel angdende de dentala materialen. Flertalet hade nagon gang
blivit avfardade som psykiskt sjuka.

En person konstaterade att hon aldrig upplevt att ndgon ldkare hjilpt henne att hitta
orsaken till problemen. Av Tandvardsskadeforbundet ddremot fick hon manga rdd och
tips. En annan person beréttade att hon tidigare trott att sjukvarden skulle ta hand om
henne om hilsoproblem uppstod, men nu hade hon forstatt att hon var tvungen att ta
hand om sig sjilv for att kunna bli frisk.

Alla klagade dver att de sjdlva maste ta reda pa fakta om sina symtom och vilken be-
handling de behdvde. De kénde sig ocksa tvungna att stilla krav pa behandlingen for att
fa den pé ett sitt som inte 6kade exponeringen och dirmed symtomen. Flera ansag det
sarskilt viktigt att stélla rédtt krav pa tandldkarens behandling, eftersom de annars
riskerade att utséttas for kvicksilverangor och kraftig forsdmring av hélsa.

Flera tvingades ocksa till omfattande kontakter med myndigheter for att fa sanering som
ett led i en medicinsk behandling (tandvérdsférordningens 6 och 7 §§, som av
landstingen kallas kategori 11 och 12). Nagra berittade att de tvingats vara oerhort
pastridig, dokumentera samtal, skriva brev och pa andra sitt aktivt forma tjansteménnen
att folja det regelverk som finns for att slippa betala saneringen sjilva.

Socialstyrelsen ansdg flera av de intervjuade vara en bromskloss i mojligheterna till
behandling. En del upplevde att ldkare och tandldkare inte riktigt vagade behandla dem
pa grunda av att Socialstyrelsen &dnnu inte anser att biverkningar av dentala material
existerar. Fyllningsbyten anses darfor av Socialstyrelsen strida mot “vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Nagra tog upp att Socialstyrelsen behover klargora att folk kan bli
sjuka av dentala material och att de likare som arbetar med denna patientkategori bor
stottas 1 sitt arbete istéllet for att som nu ifrdgasattas. De ansdg ocksa att uppfoljning av
behandlingsmetoder som 1 klinisk verksamheten tycks ha stor positiv effekt bor stottas
av Socialstyrelsen.
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Alla intervjuade hade varit sjuka under lang tid och varit hos manga olika ldkare for
utredning. Ingen av de intervjuade hade fétt hjdlp inom den konventionella varden att
komma pa orsaken till problemen.

Flera lakare hade till och med avrétt frdn amalgamsanering nir det kom pé tal och nagra
hade mycket bestimt avvisat tanken pa att dentala material kunde orsaka nigra som
helst sjukdomsproblem. Inte ens vid onormalt hoga kvicksilverhalter i blodet eller vid
uppenbara forgiftningssymtom misstankte nagon ldkare att kvicksilver frdn amalgam
kunde vara en del av sjukdomsbilden.

Det var de intervjuades egna iakttagelser om sjukdomsforloppet som ledde fram till
misstankar om att tandfyllningarna kunde orsaka deras symtom.

Okade symtom i samband med tandliikarbesok

Flera av de intervjuade hade sjélva blivit uppmérksammade pa ett samband mellan
fyllningarna och sjukdomsbesvdren i och med att de fick kraftigt férhdjda symtom i
samband med eller strax efter ett tandldkarbesok. Symtomutbrottet kunde komma i
anslutning till tandldkarbesoket eller nagra dagar eller veckor efter detta.

En fick allvarliga symtom efter kraftig amalgamexponering med flera nya fyllningar pa
kort tid inklusive torrputsning av dessa. S& sméningom blev hon varse problemet och
fick stod 1 sina antaganden genom TV-program och genom att l4sa bocker 1 &mnet.

En annan fick enormt ont i kdken och i en tand nédr hon &t het soppa och borjade da
misstdnka att problemen kunde orsakas av tdnderna. Dottern hade hort talas om amal-
gamenheten 1 Uppsala och efter kontakt med den konstaterades att mamman med all
sannolikhet led av kraftig kvicksilverforgiftning.

Kiinde igen symtomen ndir de beskrevs av bekanta eller av media

Nagra hade triffat bekanta som beskrev liknande symtom som de sjdlva hade och vars
symtom forsvunnit efter amalgamsanering. Andra hade ldst i tidningen om amalgam-
skadades symtom och kénde igen sig i dem. Ytterligare en hade sjdlv borjat misstéinka
stiftet, eftersom hon alltid hade lite ont dér det satt. Men di hade hon varit sjuk i om-
kring 30 ar.
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Det var inte i ndgot fall ett forstahandsalternativ for de intervjuade att tro att
tandfyllningarna skulle orsaka deras symtom. De reagerade nigot olika infor tanken att
amalgamet kunde ge upphov till sjukdomsbesviren.

Chockad eller lycklig over att komma pd orsaken

En person beréttade att hon kéint sig ndrmast chockad &ver att tandfyllningarna skulle
kunna orsaka hennes problem och vetskapen om att hon var forgiftad av kvicksilver.
Hon ville forst inte riktigt tro pé det.

En annan blev lycklig for att hon nu kunde forklara for sina barn att hon var trétt pa
grund av sina amalgamfyllningar. Darmed trodde hon att de inte skulle behdva kidnna att
det var deras fel att mamma inte orkade och alltid var trott.

Flera ville byta sina tandfyllningar s fort som mdjligt. En kvinna sanerade alla fyll-
ningarna bara tvd veckor efter att hon kom pé orsaken. De flesta hade dock kontakt med
Tandvardsskadeforbundet och arbetade forst med att bygga upp kroppens motstdnds-
kraft med vitaminer och mineraler och dérefter sanera i maklig takt. Ddrmed hoppades
de att kroppen bittre skulle klara den tungmetallbelastning som de utsattes for under
sjdlva saneringen.

Familjens reaktioner

De flesta av de intervjuade hade familjer och anhdriga som trodde pa dem och som inte
heller ifragasatte att de var sjuka av sina tandfyllningar. Flera av de anhdriga sanerade
ocksa sina tandfyllningar nér de blev varse riskerna.

En person beréttade att hennes mamma trodde p& henne liksom hennes man och barn
samt grannfrun. Diremot var hon besviken Gver att Gvriga grannar inte fragade om
hennes sjukdom. Hon var dvertygad om att de sett henne ga ut i pyjamas pa gatan nér
hon hade som mest dngest, men ingen hade kommenterat detta.

Nir ldkarna inte hittade négot fel beréttade en av de intervjuade att d&ven hennes man

trodde det var psykiskt. Flera vigade inte berétta for ndgon om alla sina symtom av
rddsla att bli betraktade som psykiskt sjuka.
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Trotthet och irritation gick ut éver familjen

Flera kvinnor hade som tidigare beskrivits svarighet att ta hand om barnen under sin
sjukdomstid. De flesta 1&g mest hela dagarna och barnen fick leka bredvid och klara sig
sjdlva. En kvinna berittade att hennes 4-ariga son kom och lade sig pa hennes mage och
hade med sig lite socker, eftersom han tyckte hon behovde energi. Samtidigt sade han
att han var dér fOr att se om hon levde.

Manga berittade att de ofta var trotta och irriterade och att dirmed familjerna fick ta
mycket av deras problem. Bade barnen och partnern blev lidande av detta. Det var dock
ingen av de intervjuade som hade genomgatt skilsmissa. De som hade familj levde trots
mangariga sjukdomsbesvir kvar i sina ursprungliga relationer.
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De intervjuade personerna har sjélva berittat om sina besvér och problem med den
konventionella varden. Besvir och upplevelser stimmer vidl med den litteratur som
finns inom omradet. Det géller exempelvis symtombilden, tillfrisknandet efter sanering
och bemotandet inom varden. Hér beskrivs endast fakta som giller de 10 intervjuade
personerna och nagra generella slutsatser om sanering, kvicksilverpaverkan eller
bemotande gar darfor inte att dra av detta material.

Resultatet av intervjuerna dr intressant badde som bekréftelse pé redan kidnda fenomen
och for att béttre kunna bedoma vad som é&r intressant att g& vidare med inom varden
och forskningen.

Mangfald av symtom karaktdiristiskt

Karaktiristiskt for de intervjuade var mangfalden av symtom dar trétthet, koncentra-
tionsproblem och vérk dominerade. Flera vetenskapliga publikationer ger stod for bade
mangfalden och de enskilda symtom och besvér som de intervjuade redovisade (Lindh,
et al, 2002, Marell, et al, 2001, Stromberg & Langworth, 1998).

Professor emeritus Maths Berlins sammanstillningar 1998 och 2003 av publicerad
forskning om kvicksilvers effekter pa hélsan ger stod for att 1aga halter kvicksilver kan
ge upphov till de symtom de intervjuade redovisade (Forskningsradsndmnden, 1998,
SOU, 2003, Bilaga 2 och Berlin, 2004). Han skrev i rapporten till Dentalmaterial-
utredningen att vetenskapliga studier ger beldgg for att toxiska effekter kan uppsta redan
vid utsondring av 10-25 mikrogram kvicksilver per liter urin. Ddrmed anser han att
riskerna dr patagliga dven for personer med normalt antal amalgamfyllningar. Den
sdkerhetsmarginal man tidigare trodde sig ha dr ddrmed borta, enligt Berlin.

Individuell kiinslighet

Alla blir uppenbart inte sjuka av amalgamfyllningar, vilket mycket riktigt flera av de
intervjuades ldkare konstaterade. Samma fenomen giller &ven manga andra sjukdomar.
Alla rokare far inte cancer och alla som dricker alkohol blir inte alkoholister. I dessa fall
ar det fullt accepterat att det finns en genetisk kdnslighet som gor att en del blir sjuka
och att andra inte blir det. Samma kan ocksa gélla kvicksilver fran amalgam.

Det finns studier pé bl.a. rattor som redovisar en genetisk kénslighet for kvicksilver dar
vissa inavlade stammar ar extremt kdnsliga for kvicksilverpaverkan dven i laga halter.
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Andra stammar far inte symtom forrdn halterna dr sd hoga att regelritt forgiftning
intrider (Hultman et al, 1998 och Nielsen & Hultman, 1999). Aven studier pi
manniskor ger indikationer pa att kénsligheten dr genetiskt betingad (Marcusson, 1996
och Heyer et al, 2004).

Dalig avgiftning

Flera av de intervjuade ansdg att de led av délig férmaga hos kroppen att fora ut gifter.
De menade att kvicksilver frdn amalgamfyllningarna darigenom ackumulerades 1 olika
organ och s& smaningom orsakade symtom.

Det &r vil kint att det finns genetiska skillnader i kroppens avgiftningssystem och
sdrskilt 1 leverns s.k. P-450-system. Modern forskning har pavisa genetiska skillnader
som paverkar avgiftningen (Noppa, 2004 och Godfrey et al, 2003). Det finns ocksé
laboratorier som utfor gentester dir det framgér vilka utsondringssystem som inte
fungerar i kroppen pa grund av arftliga skal.

Det finns dven andra faktorer som kan forsdmra kroppens formaga att fora ut kvick-
silver och andra giftiga d&mnen. Dels kan det av olika anledningar finnas funktions-
nedsdttningar i olika organ, men det kan ocksd vara bristtillstdnd av olika slag. Bade
selen och vitamin B-12 har viktiga funktioner i kroppens avgiftning och brist pd dem
skulle teoretiskt kunna paverka dven utforseln av kvicksilver.

Angest och depressioner

Flera av de intervjuade berittade att de led av dngest. Av Berlins senaste samman-
stillning framgar att kvicksilver kan fordndra sinnesstimningen och ge upphov till
angest (Haut et al, 1999). Detta fenomen &r dven ként sedan tidigare vid hogre
kvicksilverhalter.

Tvé av de intervjuade berittade att deras dngest dndrat karaktir och blivit mer uthirdlig
sd fort de borjade ta selentillskott. Det finns nagra forskningsrapporter som tar upp
denna aspekt. I tvd av dessa fann forskarna att selentillskott kan minska angesten
(Benton & Cook, 1990, Shor-Posner et al, 2003). Den tredje kunde inte pavisa négot
sadant samband (Rayman et al, 2006). Mer kunskap inom detta omride &r uppenbart
angeldget och kan ocksé vara nagot for den psykiatriska varden att titta nirmare pa.

Saneringen i sig forbdttrade hilsan

Samtliga intervjuade blev friskare efter sanering av dentala material. Nagra av dem
tvingades dock gora om saneringen ytterligare en gang pa grund av att de inte tdlde det
nya materialet. Alla tillfrisknade saledes inte efter forsta bytet.

Ett av kriterierna for att f4 delta i denna studie var att respondenten skulle ha varit

allvarligt sjuk och efter saneringen tillfrisknat. Darfor ar resultatet om forbéttrad hélsa
efter sanering knappast forvdnande. Det gér siledes inte att dra ndgra generella slutsat-
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ser utifrdn detta faktum. Det som dndd kan konstateras ar att de tio intervjuade indivi-
derna édr exempel pa att amalgamfyllningar och andra dentala material kan orsaka svéra
hilsoproblem och att en del personer kan tillfriskna efter borttagande av dessa.

I andra vetenskapliga studier av denna patientgrupp har tillfrisknandet efter sanering i
flertalet undersokningar varit mellan 70 och 80 procent (Lindh, et al, 2002, Madrell, et
al, 2001, Stromberg & Langworth, 1998, Redhe, 1991 och Hansson, 2003). I flertalet
fall har urvalskriteriet varit att patienterna skulle ha varit 1dngvarigt sjuka utan att
skolmedicinen kunnat hitta nagra orsaker till symtomen.

Det finns séledes en grupp ménniskor som uppenbart dr sjuka av sina dentala material
och som ocksé forbattrar hélsan kraftigt efter fyllningsbyten.

Svdrt att berikna hur manga som dr drabbade

Det gar inte att gora nagra korrekta berdkningar dver antalet personer som dr drabbade
av problem som kan relateras till tandvardsmaterial. De uppskattningar som gjorts talar
om en till fem procent av den vuxna befolkningen, vilket skulle kunna innebéra att
mellan 70 000 och 350 000 personer dr sjuka av sina tandfyllningar (SOU, 2003). Den
hogre siffran ar lika manga som antalet diabetiker. Oavsett vilken siffra som ar riktig
innebdr Overkénslighet mot dentala material ett stort och onddigt lidande och dartill
kostar dessa patienter sjukvdrden och samhéllet flera miljarder kronor érligen.

Mer systematiska forsok med uppfoljning av sanering av dentala material pa patienter
med likartade symtom som hédr beskrivits, t.ex. personer som har diagnoserna
fibromyalgi, utbrdndhet och kroniskt trotthetssyndrom skulle kunna 6ka kunskaperna
inom detta omrade betydligt. Sannolikt skulle det ocksé ge skolmedicinen verktyg for
att battre kunna avgora vilka patienter som sanering kan vara vért att prova pa.

Ytterligare intresse kan sddana uppfoljningar fa for andra former av giftpaverkan, vilket
sannolikt 1 framtiden kommer att 6ka med tanke pd de enorma mingder kemikalier
moderna ménniskor utsétts for.

Kosttillskott forbittrade hilsan

Fore och under saneringen hade flertalet av de intervjuade tagit kosttillskott med vita-
miner och mineraler. Nagra personer hade efter saneringen fatt injektioner med vitamin
B-12 och menade att det patagligt forbittrade hédlsan och minskade trottheten.

Aven vid amalgamenheten i Uppsala gavs kosttillskott med vitamin C, B-1, B-2, niacin,
B-6 och pantotensyra samt vitamin E och selen. De som genom analys av spinalvitskan
hade brist pa vitamin B-12 gavs injektioner med B-12 och ordinerades ocksé folsyra.
Dessa behandlingar upplevdes som positiva av patienterna och var i en del fall en forut-
sdttning for att de skulle orka igenom en amalgamsanering med den forhdjda expone-
ring for kvicksilver som detta var forknippat med (Lindh, et al, 2002).
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Det ar ként att selen binder kvicksilver och det finns dven vetenskapliga publikationer
som tyder pa att antioxidanter som vitamin C och E gor kroppen mer tolerant mot tung-
metaller och andra giftiga kemikalier (Furst, A, 2002).

Sedan tidigare &r det ként att hoga halter C-vitamin minskar kroppens upptag av kvick-
silverdnga genom att fungera som en antioxidant. C-vitamininfusioner anvindes fram
till mitten av forra seklet for att hiva kvicksilverforgiftning till f6ljd av medicinering
med denna tungmetall. Modern forskning visar ocksé att hoga C-vitaminhalter minskar
metallens ackumulering i kroppen (Guillot, et al, 1998) vid kvicksilverexponering.

Flera av de symtom som beskrivs av de intervjuade och andra som relaterar sina sym-
tom till dentala material liknar dem som upptrader vid s.k. mitokondriella sjukdomar.
Aven vid dessa sjukdomsstillstind medicineras med vitaminer och mineraler och sym-
tom som trotthet och migrén kan ddrmed forsvinna. (Gardner, 2005).

Det finns saledes forskning som tyder pa att vitaminer och mineraler kan ha stor bety-
delse ndr det giller tillfrisknandet speciellt for dem som ar Overkénsliga for dentala
material. Bland de intervjuade fanns onskemadl om att Socialstyrelsen skulle bli mer
tillatande i sin attityd till medicinering med vitaminer och mineraler. Det &r ocksa ett
intressant forskningsomrade som héller pé att utvecklas i manga ldnder.

Kunskaper och personligt skydd under saneringen

Atta av tio intervjuade var medlemmar i Tandvardsskadeférbundet under tiden di sane-
ringen pagick. Kunskaper om hilsopdverkan av dentala material och om hur en siker
sanering bor ga till skaffade de sig via litteratur, foredrag och genom personliga
kontakter med andra som gatt igenom samma processer. Tandvéardsskadeforbundet och
dess medlemmar var saledes viktiga kunskapsformedlare.

De flesta stillde krav pa tandlidkaren eller valde tandldakare som de visste hade skydds-
utrustning for att minimera exponeringen for tungmetaller. De tog i allminhet dven
kosttillskott fore saneringen for att stirka kroppen infor behandlingen. Flera fick av sin
lakare kortison fore, under och efter saneringen for att mota Gverkdnslighetsreaktioner
som riskerade att uppsta i samband med tandldkarbehandlingen.

Aven aktivt kol och kolfiltermasker anvindes av de intervjuade i samband med sane-
ringen for att hindra kvicksilverupptaget i kroppen. En del drack ocksé sprit precis in-
nan tandbehandlingen for att hindra att kvicksilverdnga skulle tas upp i kroppen. Alko-
holen paverkar genom att nedbrytningen av kvicksvilerdnga férsdmras och merparten
ventileras darfor ut igen (Martin & Naleway, 2004).

Ingen hjilp i varden

Samtliga intervjuade kom sjdlva pa att de hade problem med dentala material. Trots att
de gétt till mingder av ldkare, tagit massor av prover och provat olika behandlingar var
det ingen inom den konventionella varden som upptéickte orsaken till deras problem.
Vanliga provtagningar visade inga virden som avvek frén det normala annat 4n att vissa
personer hade hog belastning pé lever, mjélte och njurar.

20



Inte ens i det fall den intervjuade hade mycket hdga kvicksilverhalter i blodet gjordes
nagon koppling till tindernas amalgamfyllningar. Inte heller den person med mer utta-
lade forgiftningssymtom som darrningar, yrsel och minnesforluster undersoktes for att
utrona sddana problem. Istéllet blev hon remitterad till den psykiatriska varden.

Att ldkare sdllan uppmérksammar biverkningar av dentala material bekriftas av en
enkdtundersokning som gick ut till Tandvardsskadeforbundets medlemmar under 2002
(SOU, 2003, Bilaga 10). Pa fragan om vem som forst misstidnkte att tandfyllningarna
kunde ge upphov till sjukdomsbesviren svarade 11 procent att det var en ldkare och 8
procent att det var en tandlikare. Ovriga hade antingen upptickt det sjilva eller fatt tips
av bekanta eller last om sjukdomen i1 ndgon tidning.

Socialstyrelsens attityd till biverkningar av dentala material

Flera av de intervjuade tog upp problem dir de upplevt att ldkare och tandldkare inte
velat behandla dem av rddsla for Socialstyrelsens tillsynsenhet. De ansdg att
Socialstyrelsen tydligt méste deklarera att folk kan bli sjuka av dentala material och att
de ldkare som arbetar med denna patientkategori stottas i sitt arbete och att mdjlighet till
uppfoljande studier ges for behandlingsmetoder som Socialstyrelsen i dag inte anser
vara enligt ”vetenskap och beprovad erfarenhet”, men som i den kliniska verksamheten
tycks ha stora positiva effekter.

Provtagningsmetoderna behéver utvecklas.

Det dr angeldget att varden hittar metoder att diagnostisera personer som har problem
med sina dentala material. Det dr helt otillfredsstillande att hdnvisa till att normal
provtagning inte visar nagra avvikelser. Provtagningar finns for att uppricka
overkénslighet mot metaller och andra dentala material. Melisa-testet ar ett sddant
befintligt test som dr mojligt att anvinda och faecesprover som visar utsondring av
metaller kan utgdéra ett kompletterade prov. Det finns ocksd tester for att mita
aktiviteten hos vissa immunoglobuliner, vilket ocksd &r av intresse i sammanhanget.
Aven gentester for att bl.a. kontrollera leverns avgiftningssystem kan tas.

Samtidigt med utveckling av diagnoskriterier behovs kompetensutveckling bland all-
méinlékare och tandldkare for att de tidigt ska bli uppmirksamma pd symtombilden hos
denna patientgrupp. En dndrad hallning till vad som ar psykiska respektive somatiska
symtom behdvs uppenbart inom lékarkdren och det behdvs ocksa kunskaper om att
psykiska symtom kan orsakas av tungmetaller, vitaminbrist etc.

Bemdtandet ett misslyckande for virden
Halso- och sjukvérdslagens (SFS 1982:763) malsittning dr bl.a. att ge ’en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Enligt samma lag ska varden ges med

“respekt for alla manniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans vardighet” och
den ska ’sa langt det 4r mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten”. Ett
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bra bemoétande ska, enligt Halldorsdottir (1996) ingjuta mod i patienten och géra honom
eller henne mer handlingskraftig och ddrmed mer motiverad att bli frisk.

Varken Hilso- och sjukvérdslagens intentioner om en bra vérd eller Halldorsdottir krite-
rier for god omvardnad uppfylldes nir det gidllde bemd&tandet av intervjupersonerna. De
flesta har ként sig krénkta av vardgivaren, de upplevde att ldkarna visade stort ointresse
for deras situation och att de tydligt visade att de inte ville lyssna t.ex. genom att titta in
1 datorn. I flertalet fall hade de intervjuade inte upplevt att de fatt delta i utformandet av
varden och de ansag att det saknades en dialog mellan patient och ldkare.

Att personer som relaterar sina besvir till dentala material kénner sig daligt bemotta i
varden bekréftas dven av andra kéllor. Detta framgar tydligt av Socialstyrelsens allmén-
na rad (Socialstyrelsen, 1998) och av Dentalmaterialutredningens slutbetinkande (SOU,
2003). Aven pa de seminarier som holls hosten 2005 i HET-projektets och Tandvérds-
skadeforbundets regi framkom samma problem (Lidmark, 2006)

I denna studie hade de intervjuade sanerat sina tinder och dirmed frekvent besokt
sjukvarden frdn 1980-talet fram till for ndgot ar sedan. Trots att erfarenheterna var fran
tre olika decennier kunde ingen forbéttring eller dndring i bemdtandet av de intervjuade
maérkas.

Att ingen fordndring 1 attityd till amalgamskadade intrdffat bekriftas ocksa av
Dentalmaterialutredningen (SOU, 2003, Bilaga 4) och av Socialstyrelsens rapport
(Sundberg & Widstrom, 1991). I bdda undersdkningarna ansdg omkring 70 procent av
tandldkarna att de symtom som patienterna relaterade till amalgam har en psykisk orsak.
Ingen som helst forandring hade sdledes skett under de drygt 10 ar som skiljer de bada
undersokningarna &t.

Den konventionella hilso- och sjukvéarden har for de intervjuade i s& gott som samtliga
fall varit ett misslyckande. Endast en person var n6jd med sin huslikare, inte for att han
var kompetent utan for att han forsokte hjilpa henne till de behandlingar som hon sjélv
ville prova.

Det finns sdledes anledning for bade Socialstyrelsen och de enskilda landstingen/regio-
nerna att forbattra omhéndertagandet och ocksa att se tillbaka och fundera 6ver varfor
tidigare dtgdrder for att forbéttra bemdtandet av denna patientgrupp fatt sa daligt ge-
nomslag i varden. Det finns ocksa anledning att undersoka om dven andra patientgrup-
per med diffusa symtom far ett lika daligt bemdtande. Liknande problem beskrev
utredningen om bemdtande av kvinnor och min inom hélso- och sjukvéarden for
personer med psykiska problem, dverviktiga kvinnor och personer med fibromyalgi for
10 ar sedan (SOU, 1996).

Behov av forskning

Mycket av det de intervjuade berittade kan utgdra underlag for intressant forskning. Det
géller bl.a.:
- Hur selen paverkar angest och depressioner.
- Behovet av vitaminer och mineraler, t.ex. vitamin B-12 och selens inverkan pa
avgiftningen.
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- Homocysteinhalten hos tandvardsskadade.

- C-vitamininfusioners paverkan pa upptaget av kvicksilverdnga.

- Genetiska skillnader 1 avgiftning.

- Andra genetiska faktorer som kodar for kéanslighet for metaller och/eller
kemikalier.

- Genetiska skillnader 1 upptag av vitaminer och mineraler och hur det paverkar
kroppen och sjukdomsfrekvensen.

- Intervjuer av ldkare och tandlékare for att hora deras upplevelser av behandling
av denna patientgrupp liksom deras kunskaper och eventuella behov av
stodfunktioner.

En del av den foreslagna forskningen skulle kunna goéras av landstingen i samband med
uppfoljning av patienter som far tandvard som ett led i en medicinsk behandling enligt
tandvardsforordningens 6 och 7 §§. Annat har mer grundforskningskaraktér och skulle
kunna utforas pd landets universitet och hogskolor om medel for detta finns eller
tillfors.
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De intervjuade hade alla varit sjuka under lang tid innan de sanerade sina ténder.
Flertalet hade manga olika symtom som extrem trétthet, koncentrationsproblem och
virk 1 muskler och leder. De hade sokt manga olika ldkare innan de sjdlva borjade
misstinka de dentala materialen. Samtliga forbéttrade hilsan efter saneringen och en del
anser att du nu &r helt friska. For flertalet tog det dock minst ett ar efter saneringen
innan hilsoforbéttringarna kom.

Detta visar att det finns personer som genomgar kraftiga hélsoforbattringar efter
sanering. Det gir dock inte av denna studie att dra ndgra generella slutsatser sirskilt
som ett av kriterierna var att respondenten skulle ha varit sjuk och tillfrisknat efter
sanering.

Ett misslyckande for virden

Denna studie bekriftar att virden inte klarar att omhénderta personer som relaterar sina
problem till dentala material. Dértill kidnde samtliga intervjuade sig daligt och
nonchalant bemétta i varden och anség att de ofta fick krinkande behandling. Atgirder
for kompetensutveckling av ldkare inom primidrvarden samt tandlikare ar darfor
angeliget. Aven andra atgirder for att stotta vardpersonalen kan behdvas.

Kompetensutveckling

Kunskaperna om biverkningar av dentala material behover dka framst inom priméir-
varden och tandvarden. For tandvardens del géller att kunskaperna behéver 6ka om hur
en sdker amalgamsanering gar till. Oskicklig sanering medfor hog exponering for kvick-
silveranga och kan forvérra symtomen och 1 vérsta fall forsvara ett tillfrisknande.

Det dr ocksa nodvéndigt att utveckla diagnoskriterierna for att tidigt upptacka personer
som dr Overkdnsliga for sina tandfyllningar och pd grund av detta dr sjuka. Redan nu
finns provtagning som kan goras for att starka misstanken om att de dentala materialen
orsakar symtomen. Dessa metoder bor fi storre spridning och anvindas mer rutin-
massigt 1 varden.

Socialstyrelses roll
Socialstyrelsen bor omarbeta de allmidnna raden fran 1998 och i klartext redovisa vilka

symtom som &r vanliga hos dem som &r sjuka av amalgam och andra dentala material.
Det ar ocksa angelédget att uppmuntra vardgivare som behandlar personer som anser sig
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sjuka av sina tandfyllningar och ge dem resurser for uppfoljning av den kliniska
behandlingen.

Det dr forst nir ldkare ges mojlighet att prova nya angreppssitt och kanske nya metoder
som utvecklingen gar framat. Socialstyrelsens kompetens maste forbéttras inom detta
omrdde och den behdver bli mer objektiv i instéllningen till biverkningar av dentala
material. Det finns anledning for regeringen att i regleringsbrevet fortydliga
Socialstyrelsens roll nér det géller behandling och uppf6ljning av personer som relaterar
sina besvdr till dentala material.
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io medlemmar i Tandvardsskadeférbundet har djupintervjuats
om hur de tillfrisknade efter sanering. Har redovisas ett
samman-drag av deras erfarenhet av varden, hur de upplevde
sin egen situation som sjuka och vad som fick dem att tillfriskna.

alsan forbattrades kraftigt efter sanering av tand-

fyllningar. Nagra tvingades dock byta fyllningar tva ganger
innan de blev battre, eftersom de var Overkansliga aven
mot det nya materialet.

lla upplevde att den konventionella varden hade misslyckats.

Ingen lakare hade fOreslagit sanering, trots att det var denna
behandling som var huvudorsak till tillfrisknandet. Misstanken
om de dentala materialen kom de sjalva pad genom att de
antingen blev sjukare efter tandlakarbesodk, hade bekanta som
varit sjuka eller Iaste om det i nagon tidning.

emotandet i varden ansags bedrovligt. De flesta blev betrak-

tade som psykiskt sjuka och lakarna tittade bort eller in i datorn
nar de forsokte prata om att tandfyllningarna kanske var orsak till
deras symtom.
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