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Tandvardskadeforbundet medlemmar har inbjudits att delta i en inventering for att
kartldgga tandvardskadades symtom och vilka behandlingar som bidragit till
tillfrisknandet. Seminarier anordnades pa totalt atta platser i landet och resultatet
blev 207 ifyllda symtomformuldr plus intressanta gruppdiskussioner om vilken
vard de tandvardsskadade onskar av samhillet.

Krav stélldes bl.a. pa att Socialstyrelsen skulle ta de tandvardsskadade pa allvar
och stotta ldkare och tandldkare som botar dessa patienter istéllet for att motarbeta
dem. Minst ett behandlingsteam i varje landsting/region efterlystes for att ge de
tandvérdsskadade kompetent vard och behandling.

Vidare ansdg seminariedeltagarna att Socialstyrelsen snarast borde tillata rensning
av rot- och kikinfektioner samt avgiftning (s.k. kelering) som led i behandlingen
av tandvirdsskadade. Det fordes ocksd fram krav pa att Gverkénslighet mot
dentala material skulle betraktas som felbehandling inom varden och dérmed
ersittas fullt ut for den drabbade.

Minga olika symtom

Sammanstillningen av symtomformuldren visar att tandvardsskadade har ménga
olika symtom dér vérk i kroppen, mag- och tarmproblem, huvudvérk och extrem
trotthetskéinsla dominerar. Aven hjirtklappning, oregelbunden hjirtverksamhet
och tinnitus dr vanligt. Ljuskdnslighet och andra &gonproblem som dimsyn,
dubbelseende och tunnelseende upptrader ocksa liksom yrsel och balansproblem.
Manga har utslag och bdlder pd kroppen och det &r inte heller ovanligt med
minnesproblem.

I genomsnitt hade seminariedeltagarna 20 olika symtom och antalet varierade
mellan 3 och 64. Symtomen forsvann eller minskade 1 intensitet hos flertalet efter
fyllningsbyte.

Atgiirder som forbittrat hilsan

En majoritet av seminariedeltagarna hade avslutat sina fyllningsbyten och av
dessa hade 75 procent forbittrat hidlsan. Narmare 60 procent redovisade att de
ocksa blivit hjélpta av kosttillskott 1 form av bl.a. hoga halter C-vitaminer, B-
vitaminer och selen.



Infektioner i kdkar och under tandrétter besviarade 18 procent av seminarie-
deltagarna och dessa personer rapporterade tydliga forbittringar nér infektionerna
rensats bort. Flera som inte forbittrats efter saneringen rapporterade att de genom-
gétt avgiftning eller s.k. kelering, vilket oftast bidrog till farre symptom och béttre
hélsa.

Omhéndertagande i viarden

Det framgér av sammanstéllningen att en del fatt bra omhéndertagande inom den
skolmedicinska varden, men att en majoritet kdnt sig daligt bemoétta och inte
upplevt att de fatt ritt sjukvard. Narmare en tredjedel av seminariedeltagarna hade
vént sig till den alternativmedicinska varden och dir ként sig battre forstddda och
ocksé fatt hjéalp med tillfrisknandet.

En del personer ansig att tandlédkarna sanerat alltfor fort och med obefintlig eller
dalig skyddsutrustning och darigenom hade symtomen Okat bade i intensitet och i
antal. Det framgick ocksd att de som fatt information frdn Tandvardsskadefor-
bundet om vilka risker fyllningsbyten ar forknippade med klarade saneringen bést.

Det framfordes onskemal om att f4 behandlas av ldkare och tandldkare som sjdlva
tror det d&r mojligt att en person kan vara sjuk av sina dentala material. Anled-
ningen var att det annars uppstir en fortroendeklyfta mellan vardgivare och
patient.

Bristande kompetens inom varden

Behovet av kompetensutveckling av vardpersonalen diskuterades och seminarie-
deltagarna konstaterade att ldkare och tandldkare behover utbildning om risker for
biverkningar av dentala material, hur d@mnen fran tandfyllningarna péverkar
kroppens biokemi och hur sdker sanering gar till.

Seminariedeltagarna ansag att tandvardsskadade skulle vara representerade pa alla
lakar- respektive tandlékarutbildningar och kurser for vidareutbildning inom
omradet. Detta for att sjdlva kunna berdtta om sin situation och forklara varfor
skyddsatgédrder vid saneringen &r viktiga och vad som intrdffar om tandlékaren
slarvar med dem.

Behandlingsteam for tandvardsskadade

Sérskilda behandlingsteam i1 samtliga landsting efterlystes. Deras uppgift skulle
inte bara vara att utreda patienten utan ocksa ge hjilp att stirka kroppens immun-
forsvar, remittera till tandlédkare for sanering och under fyllningsbytet bistd med
den hjilp som kan behdvas. Aven efter saneringen bor patienten kunna komma
tillbaka t.ex. for att fa hjdlp med avgiftning eller bli remitterad till kikkirurg for
att ta bort kikinfektioner, enligt seminariedeltagarna.

Vidare ansag de att ett sddant behandlingsteam borde besta av ldkare, tandlékare,
bettspecialister, kakkirurger, komplementirmedicinska utdvare, neurologer,
psykologer, kuratorer och sjukskoterskor. Det framholls ocksd att Tandvérds-



skadeforbundet maste f4 godkédnna klinikerna innan de startar och ddrefter folja
upp deras verksambhet.

Behandlingsteamen f{orslogs arbeta enligt speciella behandlingsprotokoll och
dokumentera behandlingen noggrant for att det senare skulle ga att f6lja upp och
utvdrdera resultaten.

Skyddsutrustning och certifierade tandlikarkliniker

Sa gott som alla grupper poédngterade behovet av att tandlikare som sanerar
dentala material har adekvat skyddsutrustning for att minimera patientens
exponering. Aven friskluftsmask ansdgs angeldget pa dessa kliniker.

Det fanns ocksa onskemal om certifiering av saneringskliniker for att med storre
sdkerhet kunna avgora vilka tandlidkare som har kompetens och utrustning for att
korrekt sanera svart sjuka personer.

Informationsbehov

Flera grupper tog upp behovet av béttre information till patienterna, dels om vad
olika tandfyllningsmaterial innehaller och dels om vilka biverkningsrisker per-
sonen 1 fraga utsétts for. De efterlyste ocksd att man inom ramen for tandvéards-
forordningen/tandvardsforsidkringen skulle ha mojlighet att avsitta tid for samtal
med sin tandldkare 1 dessa fragor.

Nagon form av informationscentrum efterlystes i1 varje landsting om biverkningar
av dentala material, infektioner i tandrétter och kdkben samt om tandvards-
forordningens 6 och 7 paragrafer. Sddan information borde ocksd finnas latt
tillgénglig pa landstingens hemsidor.
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HET-projektet (Héalsoproblematik for Eloverkdnsliga och Tandvirdsskadade) har
genomfort dtta seminarier runt om i landet dit medlemmar i Tandvardsskade-
forbundet bjudits in. Avsikten var att inventera vilka symtom tandvardsskadade
drabbats av och vilka behandlingar som provats och bidragit till tillfrisknandet.
Dessutom var seminarierna ett sétt att involvera medlemmarna i HET-projektet,
vars arbete syftar till att ta fram ett eller flera behandlingsprogram for
tandvardsskadade och eloverkansliga.

En liknande inventering kommer dven att goras for att redovisa de eloverkénsligas
problem. Resultaten ska bl.a. anvindas vid utarbetandet av enkéter for att kvanti-
fiera medlemmarnas problem och vid framtagandet av de ovan ndmnda behand-
lingsprogrammen.

HET-projektet drivs av Eloverkénsligas Riksforbund och Tandvérdsskade-
forbundet gemensamt med ekonomiskt stdd frdn Allminna arvsfonden. Projekt-
ledare 4r Ann-Marie Lidmark, Nature Associates och slutrapport ska ldmnas
under sommaren 2007.

Genomforandet

Tandvardsskadeforbundets distrikt har via medlemsutskick kallat till seminarierna
och hjilpt till med lokal och forfriskningar. Genomforandet av seminarierna och
sammanstéllning av enkéter och gruppdiskussioner har varit projektledarens
uppgifter.

Totalt deltog nérmare 300 personer i seminarierna som hélls i Skellefted, Oster-
sund, Sundsvall, Stockholm, Goteborg, Helsingborg, Vixjo och Orebro under
oktober och november ménad 2006. Av deltagarna valde 207 personer att ldmna
ifyllda blanketter med sina olika symtom, vilka behandlingsmetoder som hjilpt
och kommentarer till dessa. Bortfallet utgjordes bl.a. av anhdriga som foljt med
till seminariet, personer som var nya medlemmar och darfor intog en avvaktanden
hallning och nagra som inte hade mojlighet att stanna hela tiden. De som hade
svért att sjdlva fylla i enkéten erbjods hjdlp med detta.

Deltagarna fick en enkit (Bilaga 2) i vilken de ombads att skriva ner sina symtom
fore saneringen fordelade pa olika kroppsdelar, vilka symtom som férsvunnit och/
eller avtagit efter saneringen och vilka andra behandlingsmetoder som bidragit till
tillfrisknandet.



Utover detta fick deltagarna i grupparbeten diskutera vilken vard de skulle vilja ha
och hur samhillet i framtiden bér omhiinderta de tandvérdsskadade. Aven detta
har sammanstéllts och redovisas nedan. Sammanstéllningen har gjorts av Ann-
Marie Lidmark och hela rapporten har behandlats och godkints av HET-projektets
referensgrupp.

Urval och felkillor

Personer som fyllde i enkéterna och ddrmed deltog i denna inventering var alla
medlemmar i Tandvardsskadeférbundet. De kom sjdlvmant till seminarierna och
fyllde frivilligt i enkéterna. Det &r saledes inte ndgot slumpvis urval utan endast de
mest motiverade personerna nirvarade. Tiden for ifyllandet av enkéterna var
mellan 45 och 60 minuter och flera deltagare klagade over att tiden var for kort.
Négra fa personer valde att skriva ner symtomlistor hemma fore moétet och ytter-
ligare nagra tog med sig enkédten hem och skickade in den efterat for att med
sdkerhet f4 den ritt ifylld.

Felkdllorna handlar framst om att urvalet av deltagare inte gjorts slumpvis, att
formuldret var mycket allmént héllet och att déarfor viktig information kan ha
uteblivit och att tiden kanske var vil kort {for att hinna beskriva alla symtom och
behandlingsmetoder. Andelen symtom har sannolikt underskattats snarare an
Overskattats och detsamma géller beskrivningen av de olika behandlingsmeto-
derna. Troligen har de viktigaste och mest frekventa symtomen &ndd noterats
liksom de mest framgéngsrika behandlingsmetoderna.

I formuldret stélldes inga specifika frdgor utan var och en hade stort utrymme att
skriva vad hon eller han sjélv ville. Det har bade for- och nackdelar. Till forde-
larna hor att deltagarna inte styrdes av frdgorna utan sjdlva beddmde vad som
kéndes angeldget for dem att ta med. Till nackdelarna hor att vissa aspekter som
kan ha forekommit hos ménga inte togs upp av alla. Andelen som redovisat
forsdmringar 1 samband med saneringen &r t.ex. relativt 1agt jamfort med andra
undersokningar. Mojligen hade denna siffra blivit hogre om det funnits med en
specifik sddan fraga.

De ovan beskrivna felkéllorna gor att det inte gar att dra ndgra generella slutsatser
av sammanstéllningen fran seminarierna. Dédremot utgdr den ett intressant och bra
underlag for utformandet av en kvantitativ enkdt och av ett eller flera
behandlingsprogram. Forhoppningsvis 0kar ocksd redovisningen forstaelsen for
de tandvérdsskadades situation.



Inkomna symtomlistor har sammanstéllts och frekvensen av olika symtom har
berdknats. Néar det géller symtombilder finns redan relativt mycket material bade
frén forskare som gjort storre undersokningar och frdn Tandvardsskadeforbundet.
Seminariedeltagarnas uppgifter jimfors i denna rapport med publikationer Sver
frekvensen symtom i undersdkta grupper och i den man data hos den allménna
befolkningen finns anges dven detta (se Bilaga 1 och nedan).

Miénga olika symtom

Det som ofta anses kidnneteckna de tandvirdskadade &r att de har en stor mangd
olika symtom samtidigt. Redovisningen fran seminarierna bekréftar detta. Antalet
symtom per person var i genomsnitt 20 stycken med en variation mellan 3 och 64
bland seminariedeltagarna. Detta stimmer vdl med vad andra undersékningar
redovisar (Langworth et al, 2002 och Lindh et al, 2002).

Symtombilderna som presenterats av seminariedeltagarna dr mycket varierande
dven om vissa symtom aterkommer mer frekvent dn andra. Ett flertal fallbeskriv-
ningar som refererats av Maths Berlin 1 Dentalmaterialutredningen (SOU 2003,
Bilaga 2) visar att forekomsten av ménga olika symtom é&r vanligt vid exponering
for kvicksilveranga. Det stimmer sidledes med bilden de amalgamskadade sjilva
ger och misstanken om kvicksilverforgiftning.

Seminariedeltagarnas vanligaste symtom redovisas 1 en sarskild tabellbilaga
(Bilaga 1). Aven frekvensen i den allminna befolkningen har noterats om sidana
siffror har hittats. Fragorna har dock stillts nigot olika, inte heller utgor
seminariedeltagarna nagot representativt urval och déarfor &r siffrorna inte direkt
jamforbara. Det kan 4ndd vara intressant att notera stora skillnader eller
samstimmighet mellan grupperna.

Foljande symtom var vanligast bland seminariedeltagarna:

e Virk i kroppen hade 66-80 procent, vilket kan jamforas med ca 64 procent
bland normalbefolkningen (Stockholms universitet, 2000). Svar vérk hade
mellan 16 och 20 procent (Statistiska Centralbyran, 2005 respektive
Statens folkhalsoinstitut 2005).

e Mag- och tarmproblem hade 80 procent, vilket kan jaimforas med 26
procent av den allmédnna befolkningen (Statens folkhélsoinstitutet, 2005).

e Huvudvirk hade 65 procent, vilket kan jamforas med 28 procent bland den
allménna befolkningen (Statens folkhilsoinstitutet, 2005).

e Extrem trotthetskédnsla upplevde 56 procent, vilket kan jdmforas med att ca
10 procent av befolkningen dr “trotta for jimnan” (Stockholms universitet)



och att 8 procent enligt Folkhélsoenkéten anser att de har svara besvir av
trotthet (Statens folkhélsoinstitutet, 2005).

e Tinnitus eller 6ronsusningar hade 47 procent, vilket kan jamforas med 19
procent hos normalbefolkningen (Statens folkhilsoinstitutet, 2005).

e Hjartklappning och hjartrusning hade 42 procent och oregelbunden
hjartverksamhet forekom hos 19 procent av seminariedeltagarna.

e Ljuskinsliga var 45 procent.

e Yrsel- och balansproblem hade 43 procent.

e Utslag pa huden, blasor, bolder och/eller sar hade 41 procent, vilket kan
jamforas med 20 procent hos normalbefolkningen (Statens
folkhélsoinstitutet, 2005)

e Minnesproblem eller glomska drabbade 38 procent.

e Virk i kidkarna och/eller tinderna hade 36 procent.

Manga hade ocksa problem med 6gonen i form av synbortfall eller forsdmrad syn
samt dimsyn, tunnelseende, dubbelseende och blixtar eller svarta flickar i syn-
faltet. Svérighet att andas och aterkommande forkylningar, bihaleinflammationer
m.m. var ockséd vanligt forekommande liksom depressioner, angest och oro. Sa
manga som 36 procent uppgav att de ocksa var eloverkénsliga, dvs. mer &n en
tredjedel hade sddana problem.

Av redovisningen ovan framgér att flera symtom i seminariegruppen tydligt avvek
frén frekvensen hos den allmidnna befolkningen. Det fanns Gverrepresentation av
huvudvirk, mag- och tarmproblem och extrem trétthetskinsla i gruppen. Aven
tinnitus var mer vanligt &n i den allménna befolkningen. Det fanns ocksa likheter,
exempelvis har seminariedeltagarna ungefér lika stor andel hogt blodtryck som
man finner hos den allminna befolkningen. Nar det gillde vérk i hela kroppen
fanns en Overrepresentation bland seminariedeltagarna, men den var inte sirskilt
tydlig.

Négra generella slutsatser gar av tidigare ndmnda skil inte att dra av seminarie-
redovisningen. Mycket intressant har dock kommit fram. Tva personer med
epilepsi uppger att de blivit friska efter amalgamsaneringen. En person med
Parkinsons sjukdom och ndgra med MS-symtom uppger ocksd att de tillfrisknat.
Négra personer som suttit i rullstol p4 grund av problem med muskler och leder
har efter amalgamsanering ater kunnat ga. En person har aterfatt synen och flera
anser att synen forbittrats efter saneringen.

Biittre eller simre efter sanering

Av de som ldmnade in symtomformuldr hade 195 personer eller 94 procent
sanerat sina tdnder, medan resten inte hade péborjat eller d4nnu inte avslutat
planerade fyllningsbyten. Av de fiardigsanerade blev 75 procent friskare, vilket
stimmer med andra undersokningar som gjorts (Lindh et al, 2002, Stromberg &
Langworth 1998, Lichtenberg 1996, SOU 2003, Bilaga 10).

Sdmre under sjidlva saneringen eller efter tandldkarbesdket uppgav spontant 29
personer eller 15 procent att de blivit. Stromberg och Langworth (1998) rappor-
terade att 46 procent blev sdmre efter varje tandldkarbesok och att ytterligare 33
procent blev sdmre ibland. I Tandvérdskadforbundets undersékning (SOU 2003,
Bilaga 10) uppgav 79 procent att de hade blivit sjukare 1 samband med sjilva
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saneringen da exponeringen for kvicksilver var hog. Seminariedeltagarnas liagre
andel kan bero pa att blanketten inte hade en specifik friga om detta och att det
dérfor skett en underrapportering.

Nya symtom tillkom hos 5 personer efter saneringen och 3 personer blev aldrig
bittre trots sanering och annan behandling. Det forekom ocksd klagoméal over
kraftig forsdmring under sjilva saneringen pa grund av alltfor snabbt borttagande
av fyllningar och utan nagra skydd for patienten mot kvicksilverdnga och
borrstank. Spontant uppgav 3 personer att de blivit eloverkdnsliga pad grund av
felaktig och alltfor hastig sanering. Andra rapporterade att deras eloverkénslighet
forsvunnit efter saneringen.

Materialet tyder pa att personer med fi symtom eller symtom som nyligen
debuterat oftare blir friska efter en korrekt genomford saneringen dn personer med
manga och ldngvariga symtom.

Problem under saneringen

Sanering av tandfyllningar maste ske mycket forsiktigt, eftersom tandldkaren
behandlar patienter som dr extremt kédnsliga for det material som ska tas bort. Vid
bortborrning av fyllningar bildas smé partiklar som kan slungas in i kindslem-
hinnan om inga skydd anvinds. Aven aerosoler eller &ngor kan bildas som béde
patienten och personalen kan andas in.

Borttagande av amalgam é&r speciellt, eftersom kvicksilver frdn amalgamfyll-
ningarna forangas redan vid rumstemperatur. Virmen fran borren medfor
ytterligare fordngning som kan ge allvarliga effekter for en 6verkdnslig person.
Om patienten inte skyddas frdn &ngor och stink kan darfor forsdmring av hélsan
intrdffa under och en tid efter saneringen.

Bland seminariedeltagarna uppgav 15 procent att de blivit simre vid saneringen.
Hos flertalet forsvann symtomen nér exponeringen avklingade, men ett visst antal
fick kraftiga forsdmringar med fler och mer intensiva symtom.

De som klarat sig bédst tycks vara de som innan saneringen var medlemmar i
Tandvérdsskadeforbundet. De fick ddrigenom kunskaper och kunde bade skydda
sig sjidlva och stélla relevanta krav pa tandldkarens skyddsutrustning. Manga
uppger att de dessutom stirkte kroppen genom kosttillskott av vitaminer och
mineraler en tid innan saneringen.

Flera fick C-vitamindropp d& fyllningarna togs bort, andra tog medicinskt kol
strax innan tandlédkarbesoket och/eller drack négra centiliter sprit - allt i syfte att
minska kroppens upptag av kvicksilverdanga vid urborrning av amalgamfyll-
ningarna. Krav pd clean-up sug och/eller kofferdam stélldes och vissa hade moj-
lighet att fa sanering med friskluftsmask vilket ytterligare minimerade expo-
neringen.

Ett litet antal personer uppgav att de blivit eloverkidnsliga under sjédlva saneringen
och att denna eloverkinslighet darefter kvarstod. Ytterligare nagra uppger att
eloverkénsligheten forsvann efter saneringen. Som tidigare ndmnts var 36 procent
av seminariedeltagarna eloverkénsliga.



Alternativmedicin

Manga av seminariedeltagarna har provat miangder av behandlingar bade inom
skolmedicinen och inom den alternativa varden. I flera grupper vittnade del-
tagarna om att de blivit illa behandlade och déligt bemoétta i den vanliga varden
och att ldkarna inte trott att deras symtom kunde ha fysiska orsaker. De blev
saledes framst betraktade som psykiskt sjuka eller "brikiga”. En del sokte sig
dérfor till alternativ-medicinen dér de upplevde att de fick hjilp att bota och/eller
lindra symtomen och dessutom fick de ett korrekt bemdtande. Flera personer
utbildade sig sjédlva till alternativterapeuter for att bédttre kunna hantera sin
sjukdom.

Trots uppenbara problem med den skolmedicinska varden var det dnda bara 29
procent av seminariedeltagarna som vénde sig till alternativmedicinen. Det kan
jamforas med att hélften av invénarna (49 %) i Stockholms ldn gar till
alternativmedicinska utdvare (Ekelof & Tegern, 2001).

En mycket stor andel av seminariedeltagarna uppgav att tillfrisknandet efter
saneringen paskyndats av kosttillskott i form av vitaminer och mineraler (se
nedan). Men dven ménga andra alternativmedicinska terapier hade provats och
forbéttrat hélsan. Bland dessa kan ndmnas homeopatiska preparat for att bli av
med svampdvervixt i tarmarna (candida), tarmskoljning, zonterapi och olika
former av massage. Akupunktur var en terapiform det fanns delade meningar om
och en del skrev att tandvardsskadade behdvde vara forsiktiga med akupunktur for
att inte bli sdmre igen.

Vitaminer och mineraler

Sa manga som 76 procent av Tandvardsskadeforbundets medlemmar uppgav att
de genomgick vitamin- och mineralterapi i samband med saneringen (SOU 2003,
Bilaga 10). Tva tredjedelar av dessa ansig att denna behandling for-battrade
hilsan.

Av seminariedeltagarna ansdg 119 personer eller 57 procent att hélsan
forbattrades av hoga halter vitaminer, mineraler, antioxidanter, omega-3-fettsyror
och aminosyror och att de behdvde dessa under lang tid eller kanske for resten av
livet for att halla sig friska. For dem var det viktigt att ha ldkare som skrev ut
kosttillskott pa recept for att kunna ta ut dem inom ramen for hogkostnads-
skyddet och ddirmed ha rad med denna medicinering.

En del redovisade specifikt forbéttringar av B-12-injektioner och/eller hoga halter
C-vitamin och selen. Négra fick ocksa C-vitamindropp med jimna intervall, vilket
de ansag forbattrade hélsan. Det forekom dven C-vitamindropp under sjdlva
tandlakarbehandlingen i syfte att minska upptaget av kvicksilverdnga vid urborr-
ning av amalgamfyllningar.

Vitamin och mineralterapi var viktiga inslag i den behandling som gavs vid den
tidigare Amalgamenheten vid Akademiska sjukhuset i Uppsala (Lindh et al,
2002). Aven annan vetenskaplig litteratur finns som ger stod for vitamin och



mineralterapi, hos personer som &r kroniskt sjuka (Fairfield & Fletcher 2002). Det
ar dessutom ként att B-12-brist ger symtom som trotthet, minnesproblem och
muskelvirk (Oh et al, 2003, André et al, 2004). Alltfler ldkare ger injektioner med
vitamin B-12 till dldre med stor trotthet och begynnande glomska. C-vitamin har 1
djurforsok (marsvin) minskat upptaget av kvicksilver (Guillot et al, 1998).

Den s.k. ortomolekylira medicinen' har sedan lang tid tillbaka studerat behovet av
olika mikronédringsdmnen i kroppen och redovisat hur en stord balans kan leda till
sjukdom. Inom den ortomolekuldra medicinen behandlas tandvéardsskadade med
vitaminer, mineraler och aminosyror med stor framgang.

Aven den s.k. mitokondriella medicinen ger stod for behandling med vitaminer,
mineraler och aminosyror vid sjukdomsstillstind som pdminner om de problem
tandvardsskadade har. Mitokondrierna finns inuti alla celler och har som funktion
att bl.a. bilda energirika lattillgéngliga kemiska foreningar (ATP) och proteiner.
Varje mitokondrie har egen arvsmassa och medfodda eller forviarvade skador kan
orsaka en méngd olika symtom. Vanligt dr trotthet, blindhet, synproblem, horsel-
problem m.m. Genom att tillféra vitaminer, mineraler och bl.a. liponsyra klarar
mitokondrierna att trots skadorna fungera normalt och symtomen kan dirmed
forsvinna (Gardner 2005).

Infektioner i kikar eller under rotfyllda tinder

Infektioner 1 kikben och under tandrotter besvirade 18 procent eller 38 personer.
Sddana infektioner dr ofta svdra att upptdcka pd rontgen och dérfor kan vissa
personer gd omkring och vara sjuka under en ldngre tid utan att orsaken uppticks.
De som genomgick rensning av infektioner i kékar och under tandrétter uppgav
att de forbéttrats efter behandlingen. De redovisade dock svérigheter att f4 korrekt
behandling 1 Sverige, vilket medfort att nagra personer sokt vard 1 Norge och
Tyskland.

Avgiftning

Flera avgiftningsmetoder finns som anvénder sig av dmnen med stark forméga att
bindas till tungmetaller for att 6ka utsondringen av dessa. Sedan lang tid tillbaka
har s.k. kelering med t.ex. EDTA och DMSA anvints inom medicinen som bot
vid metallforgiftning. DMSA rekommenderas av  Socialstyrelsen for
kvicksilveravgiftning efter storre olycksutslipp (Socialstyrelsen, 2000). Aven
inom kemin anvénds dessa &mnen for att binda metaller.

Om patienterna inte tillfrisknar efter saneringen provar vissa lakare kelering i de
fall de misstinker tungmetallforgiftning. Kelering dr dock forenat med vissa
risker, eftersom dven kalcium binds och utsondras. Dirigenom kan kalkbrist
uppsta och kalktillskott dr nodvandigt.

Bland seminariedeltagarna angav 13 personer att de blivit friskare efter kelering.
Socialstyrelsen anser emellertid att denna metod dr kontroversiell, nir det giller
behandling av amalgamskadade patienter, vilket medfort att svenska ldkare tvekar
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att utfora sddan behandling. I USA déremot anvdnds kelering frekvent for
avgiftning av amalgamskadade patienter och for personer med hjért- och
kérlbesvir.

Kommentarer fran seminariedeltagarna

P& enkiterna som ligger till grund for denna sammanstéllning kommenterade
ménga sin egen hélsa. Hér redovisas ett urval av dessa kommentarer:

- Migrén, blindhet och depression forsvann och talformagan dterkom efter
amalgamsanering.

- Varit langtidssjukskriven i 2,5 ar. Amalgamsanerade och blev omedelbar
béttre. Svaveltillskott medforde att eloverkdnsligheten forsvann. Arbetar
nu vid dator hela dagar och kénner mig friskare @n tidigare.

- Hade Parkinsons sjukdom och ménga andra symtom. Satt tidigare i
rullstol, men efter amalgamsanering aterkom rorelseférmagan. Har varit
frisk sedan 2000.

- Siangliggande under sa gott som hela saneringen, pa grund av overkénslig-
het da fyllningarna togs bort.

- Efter borttagande av stift i 6verkédken har varken forkylningar eller bihale-
inflammationer dterkommit.

- Blev frisk fran ansiktsforlamning efter sanering av tinderna.

- Var frisk 1 14 &r efter amalgamsanering, men direfter dterkom symtomen
plotsligt. Efter borttagande av guld, som tidigare ersatte amalgam,
forsvann symtomen igen. Ar fortfarande frisk.

- Oronsusningar forsvann efter flytt till elsanerad ligenhet.

- Synrubbningar och panikdngest forsvann efter amalgamsanering.

- Enorm forbittring efter borttagande av infektioner under 6 rotfyllda
tdnder, vilka inte hade upptickts pa rontgen. Skrapning och bortborrning
av infektioner i1 kdkbenet forbattrade hilsan ytterligare.

- Frisk fran eloverkénslighet efter sanering.

- Var tidigare helt senil och kunde inte ldsa, blev efter amalgamsanering helt
frisk.

- Tinnitus férsvann efter saneringen.

- Fick ledbesvir efter behandling med aloevera och EDTA.

- Fore saneringen mycket sidngliggande och tidvis rullstolsburen. Efter sane-
ringen forsvann muskelvirken och rullstolen behovs inte ldngre.

- Flertalet klorellapreparat bidrar till sjukdomen.

- Fick tinnitus i samband med saneringen.

- Okat intag av dolomitkalk har gjort att eldverkinsligheten upphért, inga
kdnningar sedan 6 ér tillbaka.

- Har délig avgiftning och blev sdmre under saneringen trots att den drog ut
over 6 ar. Fortfarande inte frisk.

- Har ménga symtom och é&r delvis séngliggande samt eldverkénslig.
Stenalderskost har hjédlpt mycket. Fortsdtter nu med sanering och hoppas
bli helt frisk.

- Klimakteriebesviren forsvann efter saneringen.

- Epilepsi forsvann efter saneringen, &ven produktion av antikroppar
stabiliserades ndr amalgamet togs bort.

- Epilepsin forsvann efter saneringen.



Hade 27 symtom och 17 av dessa forsvann efter saneringen. Virken i
kroppen har dock tillkommit. Nico operationer i Norge och Tyskland har
hjélpt en del.

Titanskruv stottes ut ur kroppen, sannolikt pd grund av dverkénslighet.
Kraftigt forsdimrad vid sanering. De sista plomberna togs bort under
anviandande av friskluftsmask och forsdmringen uteblev da.

Slapp levaxin efter saneringen, dvs. skoldkortelns normala funktion
aterkom.

Fick titanbrygga trots protester och blev mycket sjuk. Svért hitta
tandlékare som ville byta ut titanbryggan.

Blev frisk fran sa gott som alla symtom, men blev i stéllet eloverkénslig.
Nér titanpelare togs bort forbdttrades somnen dramatiskt och 6ronproblem
och forkylningar minskade i omfattning.

Horseln forbattrades och dronsusningarna forsvann efter saneringen.
Euforisk och lycklig efter amalgamsanering, men efter tre dagar férsvann
denna kinsla och istillet kom influensaliknande symtom.

Kunde knappt gd fore saneringen, nu inga problem och dven &ngest och
depressioner forsvann.

Stills stora krav pa handlingskraft for att man ska fd hjilp. Hade 38
symtom och efter oftrsiktig sanering tillkom flera. Driver en juridisk
process for att fa resten av saneringen betald av landstinget.

Tinnitus forsvann efter saneringen.

Efter bortoperering av kékinfektioner (Nico) har trottheten och
eloverkénsligheten minskat i omfattning.

Varje bedovning hos tandldkaren har forsdmrat hilsan och onskar darfor
att sOvning vore ett alternativ for kénsliga personer.

Piggare efter EDTA-behandling, men ett &r efter behandlingen kom flera
hjartinfarkter.



Forutom symtomformuléren fick deltagarna pa seminarierna ocksé ge forslag till
hur véarden skulle kunna foréndras for att bittre passa tandvardsskadade. Tre
omraden hade satts upp for dessa gruppdiskussioner:

e Konventionell skolmedicinsk vird
e Komplementir eller alternativmedicinsk vard
e Tandvard och krav pa tandlakarpraktiker

Nedan redovisas seminariedeltagarnas diskussioner och slutsatser under respek-
tive rubrik.

Konventionell skolmedicinsk vard

Flertalet medlemmar i Tandvardsskadeforbundet har varit sjuka under mycket
lang tid och har stor erfarenhet av den konventionella skolmedicinen. En del har
goda erfarenheter, men flertalet har ként sig déligt behandlade. Detta dr som
tidigare ndmnts ingen nyhet utan har bl.a. konstaterats av Socialstyrelsen (SOSFS:
1998:3) och av Dentalmaterialutredningen (SOU 2003).

Det ar fa tandvérdsskadade som fétt sin diagnos eller blivit hjélpta till rétt vard av
lakare eller tandldkare. Normala ldkemedelsbehandlingar har snarare forvirrat
symtomen &n lindrat dem. Istéllet har vinner och bekanta, veckotidningar eller
alternativmedicinska terapeuter tipsat om att de dentala materialen skulle kunna
vara orsak till sjukdomssymtomen (SOU 2003:53, bilaga 10).

Av gruppdiskussionerna framgick att flera hade haft negativa upplevelser av den
skolmedicinska vérden och att ldkare sdllan haft tillrickliga kunskaper for att
stdlla ratt diagnos och &n mindre for att ge korrekt behandling. Som patienter
uppgav de att de ofta kint sig déligt behandlade och det var inte ovanligt med rena
felaktigheter och krinkande omddmen i journalerna. Det upplevdes ofta som svért
att hitta ldkare och/eller tandldkare som kunde ge ritt behandling eller som velat
hjilpa till med intygsskrivande etc for att ge mojlighet till sanering enligt
tandvardsforordningen.

Manga tandvérdsskadade har skaffa sig imponerande kunskaper om biverkningar
av dentala material och har provat miangder av behandlingar for att bli friska. Det
framgick av diskussionerna att manga upplevde att de hade béttre kunskaper 4n de
lakare och tandldkare de var patienter hos.
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De anség att vardgivaren maste lyssna mer pa dem och att diskussioner om vilka
mojliga dtgarder som aterstar maste ske tillsammans med patienten. De ansag att
lakare och tandldkare battre borde tillmdtesga patientens dnskemal om behandling
och att de borde stdtta sanering av dentala material om patienten sjélv vill det.

I vissa fall, som ndr det t.ex. géller infektioner i kdkbenet (Nico), har det varit
svart och ibland omdjligt att fa ritt hjdlp i Sverige. Nagra av seminariedeltagarna
har tvingats aka till Tyskland och Norge for att fa kdkarna rensade frin infektio-
ner. Svarigheter att hitta duktiga kékkirurger som ar villiga att behandla de
tandvardsskadade uppgavs vara ett stort problem. Det ansigs inte bero pé att
kunskap saknas utan pé att flera tandldkare som kan ge sddan behandling blivit
varnade av Socialstyrelsens tillsynsenhet. De vdgar dirfor inte utfora behand-
lingen, eftersom de dé riskerar att fa sin yrkeslegitimation indragen pd grund av
att de anvénder en metod som Socialstyrelsen anser strider mot “vetenskap och
beprovad erfarenhet”.

Seminariedeltagarna papekade ocksé att C-vitamindropp for att minska upptaget
av kvicksilver 1 kroppen och kelering for effektiv avgiftning ar det fa ldkare som
vagar gora. Ocksa detta ansdgs bero pa att Socialstyrelsen betraktar dessa
behandlingar som oftrenliga med “vetenskap och beprévad erfarenhet”. Detta
trots att manga patienter rapporterat forbéttringar av C-vitamindropp och kelering,
att vissa ldkare har samma erfarenheter och att metoderna med framging anvinds
i andra lénder.

Det finns en del som tyder pa att personer med f4 symtom som nyligen debuterat
oftare blir friska efter saneringen dn de som haft manga och ldngvariga symtom.
Stimmer detta bor tidiga diagnoser efterstravas. Det finns séledes ett stort behov
av kompetensutveckling och forbéttring av patientomhidndertagandet inom
skolmedicinen bdde nir det géller diagnos och behandling/vard.

Flera grupper tog upp nddvindigheten av att Socialstyrelsen intar en mer
tillatande attityd till att ldkare och tandlidkare provar olika behandlingar for att fa
sina patienter friska. De ansag sdledes att Socialstyrelsen méaste erkdnna att:
e dentala material kan orsaka sjukdomssymtom,
e (C-vitamindropp far anvindas under amalgamsanering for att minska
kroppens upptag av kvicksilver,
e kelering far anvédndas for att avldgsna tungmetaller ur kroppen och
o kékoperationer tilldts for att ta bort infektioner och for att forbéttra tand-
vardsskadades hélsa.

Nedan foljer de konkreta forslag som framkom under diskussionerna pa semi-
narierna.

Behandlingscentrum/specialistteam

Behandlingscentrum eller behandlingsteam for tandvardsskadade efterlystes av
flera grupper. Helst ska det finnas ett i varje landsting/region, alternativt kan
saddana centrum byggas upp pa 2-3 platser i landet. Flera grupper menade att det
kan finnas fordelar att samla en storre midngd patienter for behandling pd samma
stdlle och det kan ocksé finnas vissa stordriftsfordelar med provtagning m.m.
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Behandlingscentrumet/behandlingsteamet bor, enligt seminariedeltagarna besta av
lakare, tandlékare, bettspecialister, kdkkirurger, komplementidrmedicinska utdva-
re, neurologer, psykologer, kuratorer och sjukskoterskor. Det ansiags det viktigt
med mojlighet att remittera till andra specialister vid behov. Deltagarna poang-
terade att patientorganisationen bor godkdnna verksamheten och kontrollera
vardens kvalitet.

Av gruppdiskussionerna framgick att teamets ldkare bdde bor stdlla diagnos och
hjilpa patienten att stiarka kroppen innan, under och efter saneringen. C-vitamin-
dropp bor ges under saneringen och ibland kan &ven kortison eller antidepressiva
medel vara till hjélp i anslutning till borttagande av fyllningar. Lékaren bor folja
patienten under sjédlva saneringen och en tid dérefter.

Kékkirurger bor ingé i teamet eftersom méanga tandvirdsskadade har infektioner i
kédkar och/eller i tandrotterna. Tandldkarna maste ges utbildning i hur man upp-
tacker infektioner i tandrotter och kikben via rontgenbilder. Nagra deltagare
forklarade att det finns speciella rontgenapparater for att uppticka saddana infek-
tioner, men dessa finns dnnu inte i Sverige. Laser och ozonbehandling vid kak-
och rotinfektioner &r intressanta metoder som hjélpt en del och som déarfor bor
provas mer metodiskt.

Négra grupper ansdg att kuratorer behovs for att ge stod till den som behdver hjélp
med elsanering, firdtjinst m.m. Aven sjukskdterskor bor finnas i
centrumet/teamet for att bidra med omvéardnad. Samtalsgrupper bor erbjudas alla
patienter som ska borja en sanering. Darmed skulle patienterna f& mgjlighet att
diskutera sjukdomen med andra som befinner sig i en liknande situation. En mall
for vigledning och stdd till patienten under saneringsprocessen behovs ocksa.

Likarna ska kunna gdéra hembesok, eftersom en del patienter dr svart sjuka och
dessutom kan vara eloverkdnsliga och ddrmed ha problem bade att ta sig till en
behandlingsklinik och att vistas dir. Onskemal fanns om att 4tminstone ett be-
handlingsrum ska vara elsanerat for att gora det mojligt for eloverkédnsliga att
komma dit f6r undersdkning, provtagning, m.m.

Behandlingscentrumet/specialistteamet ska utgora en resurs som andra likare kan
remittera till, men det maste ocksd vara mdjligt for enskilda personer att sdka sig
dit utan remisstvang.

Minst tvd timmar per patient borde anslds for det forsta ldkarbesoket, enligt flera
grupper. Patienten bor fa 1 uppgift att fylla i en symtomlista fore besoket och dar
ocksa skriva en kort sjukdomshistoria, eftersom det vid sjdlva ldkarbesoket &r
svart att komma ihag allt.

Flera grupper papekade att behandlande likare och tandldkare sjédlva maste tro att
tandvédrdsskadade kan vara sjuka av dentala material och att sanering dérfor bor
ingd som en viktig del 1 behandlingen. Annars kan aldrig ett fortroendefullt
samarbete utvecklas.
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Utbildning och information

Flera grupper tog upp vikten av att personer som ingar i behandlingsteamet far
gemensam utbildning for att de ska ha samma bas att std pa. Kunskaper om att
tdnderna dr en del av kroppen, att gifter kan liacka ut frdn dentala material och att
kvicksilverdnga kan spridas via inandningsluften, slemhinnorna och nervbanorna
4r baskunskaper som alla miste ha. Aven allmiinna kunskaper om behovet av
antioxidantbehandling och av olika mikrondringsimnen behdver samtliga
medlemmar i behandlingsgruppen fa.

En grupp nimnde sérskilt att professor Patrick Stortebeckers kunskaper bor tas
tillvara och att hans bdcker bor anvindas i1 fortbildningen av ldkare och tand-
lakare. (Anm. Patrick Stortebecker var under sin livstid verksam som neurolog och
skrev bocker’ om kvicksilvers paverkan pi nervsystemet och hjdrnan. Han
forskade om hur kvicksilverdnga kunde transporteras i nervfibrer bl.a. till hjdrnan
och hypofysen.)

Négra grupper tog upp att det skulle behdvas ett informationscentrum for patienter
om tandvérdsskador bade hos de sérskilda behandlingsteamen och helst pa alla
vardcentraler. Informationen skulle kunna ges pa sdrskilda hemsidor, lamplig
litteratur eller i form av en utstdllning. Pappersutskrifter maste kunna tillhanda-
hallas for den som ar eloverkidnslig eller av andra orsaker inte kan ta fram
materialet via datorn. Information frdn dessa centra bor ocksd aterfinnas pa
landstingens hemsidor, enligt seminariedeltagarnas diskussioner.

Sdrskilda vardprogram och behandlingsprotokoll

Ett sdrskilt vardprogram ansdg flera grupper borde tas fram for behandling av
tandvardsskadade. Aven behov av sirskilda i forvdg bestimda protokoll upp-
mérksammades for att sdkerstdlla en god medicinsk behandling och en effektiv
och sédker sanering. Genom att krdva att vardpersonalen foljer dessa behandlings-
protokoll blir sanering och vard av tandvardsskadade jamforbar over landet och
dirmed mojlig att utvardera. Det fanns ocksd onskemal om att ndgon i behand-
lingsteamet borde ha tidigare erfarenhet av behandling av tandvardsskadade, el-
och kemikaliedverkéansliga.

Helhetssyn pd patienten

Flera grupper papekade vikten av att ha en helhetssyn i behandlingen av de
tandvéardsskadade. I detta ingdr kontroll av eventuell paverkan frdn arbetsmiljon
och andra miljogiftsexponeringar, t.ex. om personerna arbetat med kemikalier
eller om sddana anvints pa fritiden. Uppmarksamhet borde ocksa dgnas at att
antibiotika kan innebéra problem for eloverkénsliga.

% Stortebecker, P (1990) Kvicksilverforgiftning fran tandamalgam — en fruktansvird risk for
hjérnan. Addendum och Stortebecker foundation for research. 2:a utgavan, Stockholm
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Det framfordes krav pa tydliggérande om vem inom varden som har ansvar for
kroppsliga symtom orsakade av tinderna. I dag har tandlikaren ansvar for
symtom i munnen och lakaren for symtom i 6vriga kroppen. Problem uppstar nar
paverkan frin munnen ger symtom nagon annanstans och dérfor borde ansvaret
tydliggoras bittre.

Distriktsldkare/priméirvardsldkare ansdgs behova utbildning om tandvérds-
skadades symtom och kompetensutveckling inom toxikologi for att kunna stélla
diagnos och remittera tandvéardsskadade till ritt instans.

Flera grupper tog upp att remiss bor kunna ges till komplementéra terapier som
t.ex. taktil massage, laserbehandling och virmebehandling. Sjukresor till varmare
lander med mgjlighet till salta bad fanns ocksd med som Onskemal, eftersom
manga mar béttre av sddan behandling.

Sjukvdrdens hogkostnadsskydd

Flera grupper pépekade att sjukvirdens hdgkostnadsskydd maéste gilla for
sanering av dentala material och ocksa for eventuella komplikationer som kan
uppstd under och efter saneringen. Néagra framforde Onskemdl om att dven
komplementir medicinsk vard borde omfattas av hogkostnadsskyddet.

Flera ldkare skriver recept pa antioxidanter, vitaminer, mineraler m.m., vilket &r
viktigt for att de ska omfattas av hogkostnadsskyddet. Flera av grupperna pa-
pekade att sddana kosttillskott 4r nddvéndiga for manga ling tid efter saneringen
och att en forutsittning for att ha rdd med dessa preparat dr receptforskrivning.
Dessutom ér det ibland nédvéndigt att skriva sirskilda recept pé sa rena produkter
som mdjligt, eftersom manga ar kinsliga for tillsatser, fairgdmnen m.m. Finns inte
saddana 1 handeln kan speciella preparat tillverkas anpassade for kidnsliga individer.

Seminariedeltagarna ndmnde att forutom sanering av dentala material hade bl.a.
foljande behandlingar varit till stor hjélp vid tillfrisknandet:

B-12-injektioner,

C-vitamindropp,

tillskott av andra vitaminer och mineraler,
tillskott av omega 3-fett-syror,

tillskott av aminosyror som PABA, GABA och
behandling med cortison.

C-vitamindropp och B 12-injektioner har hjdlpt manga att hélla sig friska och bor
déarfor enligt flera grupper erkidnnas som behandlingsmetod av Socialstyrelsen.
Négon grupp tog upp vikten av att kontrollera tidigare medicinering, eftersom
ménga mediciner forsdmrar det redan daliga hélsotillstdndet.

Systematisk uppfoljning och forskning

Behovet av systematisk uppfoljning av alla som sanerat sina fyllningar togs ocksa
upp. Precis som ndmnts ovan foreslogs att behandling och sanering borde goras
enligt ett 1 forvdg bestdmt behandlingsprotokoll for att 6ka jamforbarheten mellan
olika vardgivare.
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Forskning behdvs for att 6ka kunskaperna om den komplementédra medicinen och
hur den bittre ska kunna nyttjas i konventionell sjukvérd. En majoritet av de
tandvardsskadade anser att de blivit béttre av vitamin- och mineralterapi, flera har
fatt bukt med candida (svampovervéxt) i tarmarna med hjdlp av homeopatiska
preparat och minga andra alternativa metoder lyftes fram i grupparbetena. Det
finns séledes anledning att bittre folja upp dessa behandlingsmetoder for att
utvdrdera resultaten. Om utvdrderingarna &r positiva bdr metoderna kunna
integreras i den allmdnna hédlso- och sjukvarden vid behandling av tand-
vardsskadade.

Behovet av utbildning av vérdpersonal togs upp av alla grupper. Lakare behover
oka sina kunskaper om tandvérdskador, toxikologi, néringsldra och alternativa
terapier som varit till hjdlp for tandvéardsskadade. Béade ett historisk och ett inter-
nationellt perspektiv bor liggas pa sjukdomsgruppen tandvérdsskadade. Aven
behovet av provtagning, vard och sanering bor ingé 1 utbildningen.

Strategier for provtagning ansédg flera grupper borde utvecklas bl.a. med tester for
att:

- undersdka néringsstatus,

- undersdka hur vél avgiftningen fungerar, t.ex. genom kontroll av vissa
gener,

- undersoka funktionen hos olika organ, t.ex. levern, njurarna och
skoldkorteln,

- konstatera candida (svampovervéxt) i tarmarna och

- upptéicka mitokondriella skador, dvs skador pa mitokondriernas arvsmassa
(se ovan).

Komplementir eller alternativmedicinsk vard

Alla grupper ville ha béttre samarbete mellan utdvare av skolmedicin och
komplementidrmedicin i behandlingen av tandvardsskadade. En viktig anledning
var att manga tandvardsskadade enligt normala provtagningsrutiner anses friska
trots att de sjidlva kénner sig sjuka. Inom den komplementira medicinen har
tandvardsskadade funnit svar som hjilpt dem att hantera sin sjukdom bittre.
Sarskilt lyftes néringsterapeuter och provtagning for att bestimma vitamin- och
mineralobalanser i kroppen fram.

Dock finns alltid risk for charlataner och darfoér ansdg flera grupper att battre
kontroll av alternativmedicinska terapeuter behovs. Nagra grupper efterlyste
certifiering av alla alternativterapeuter och krav pa medicinsk utbildning mot-
svarande minst sjukskdterskeexamen. En grupp papekade att ndgon form av lista
pa effektiva provtagningsmetoder vore bra inklusive en lista dver godkéinda
laboratorier.

Flera grupper tog som tidigare nimnts upp att den komplementdra medicinska
varden bor vara subventionerad precis som annan sjukvérd. En del var dock mer
tveksamma, eftersom detta skulle kunna dka kostnaden f6r varden. Bra vore dock
om ldkare vid behov kunde remittera patienter till alternativterapeuter och att
dessa remisser ddrmed kunde hanteras inom hélso- och sjukvardens normala
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avgiftssystem. Flera tog upp att Forsdkringskassan bittre borde utnyttja den
komplementira medicinen for rehabilitering.

Det framholls att distriktsldkarnas/primérvardslédkarnas kunskaper behdver oka
om den komplementéra medicinen.

Exempel pd behandlingar

Manga olika behandlingar togs upp som de tandvérdskadade blivit hjélpta av. I en
senare rapport kommer flera av dessa att beskrivas niarmare. I forsta hand har
saneringar hjélpt och i1 andra hand har det dven behovts kosttillskott av vitaminer
och mineraler. De behandlingar som sérskilt nimndes under gruppdiskussionerna
var homeopati, niringsfysiologi, lattmassage, osteopati, kraniosakral terapi,
kinesiologi, taktil massage, singlettsyre, C-vitamindropp, kelering, tarmrening,
akupunktur, akupressur, zonterapi, shiatsu, frekvensmedicin, massage, ozon-
behandling och laserbehandling.

Tandvird och krav pa tandlikarpraktiken

Patientens tandlékare dr ansvarig for information om eventuella biverkningsrisker
med dentala material. Det dr ocksd tandldkaren som ska skicka in ansdkan om
sanering enligt tandvardsforordningens 6 och 7 §§, for att patienterna ska kunna fa
fyllningsbyten enligt samma avgiftssystem som géller for den allmédnna hélso- och
sjukvarden.

Manga tandvérdsskadade har erfarit att tandldkare har otillrdckliga kunskaper om
biverkningsrisker, om vad de olika tandvirdsmaterialen innehéller, vilka skydd
och forsiktighetsatgiarder som behdvs vid sanering och om gillande regler 1
tandvardsforordningen (SOU 2003, Bilaga 10).

Att tandldkarna behover béttre kunskaper pa dessa omraden bekréftades av
tandldkarna sjdlva 1 en undersokning som gjordes av Statistiska centralbyran pa
uppdrag av Dentalmaterialutredningen. Néstan var femte tandldkare (17 %) ansdg
sjalv att hon eller han hade bristfilliga kunskaper nir det géllde behandling av
tandvardsskadade (SOU 2003, Bilaga 4) och over hélften ansag att de behovde
specialutbildning for att kunna omhénderta denna patientgrupp pa ett battre sétt.
Av undersokningen framgick att tandldkarna kénde till tandvirdsforordningens
existens, men fa kdnde till innebérden av 6 och 7 §§, som reglerar mgjligheterna
till sanering.

Bland seminariedeltagarna hade flera blivit sjuka pa grund av felaktig sanering.
Av Dentalmaterialutredningens undersokning framgar att en fjardedel av
tandldkarna inte vidtar ndgra som helst skyddsétgirder vid sanering och att endast
en procent hade fullgod skyddsutrustning med friskluftsmask for kénsliga
personer (SOU 2003, Bilaga 4).
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Krav pa tandlikarna

Alla grupper poédngterade vikten av tandldkarnas expertkunskaper nir det géller
biverkningsrisker, val av nya material och saneringsteknik. Flera grupper ansag att
tandldkarna maste bli béttre pa att ta till sig ny teknik och ldra sig att anvinda
mindre farliga material. Det framfordes krav pé fortbildning av tandldkare framfor
allt néir det géiller hur kroppen biokemiskt reagerar pa olika dentala material och
saneringsteknik.

Négra grupper pekade pa behovet av att forstd vilka potentialskillnader som
uppstar mellan olika metaller i munnen, vilket ger upphov till smé elektriska
spanningar som kan paverka kroppen (Helgetun, H, 0.4). Viktigt &r att tandldkare
kanner till att den minst ddla metallen frigdrs i detta spanningsfilt och darmed
Okar 1 kroppen. Det &r orsaken till att flera olika metaller inte ska anvédndas i
samma munhala.

Flera grupper tog upp att tandvéardsskadade borde vara med under olika
tandlékarutbildningar for att kunna presentera sina egna upplevelser av symtom
och bemoétandet inom vérden. De ville ocksa redovisa sin syn pa sanering och vad
som intrdffar om tandlékaren slarvar med patientskyddet vid borttagandet av
fyllningar pa kénsliga personer.

Andra 6nskemal var att fa bli behandlad av en tandldkare som tror att man kan bli
sjuk av dentala material, eftersom det annars dr svart att skapa och behilla ett
fortroendefullt samarbete.

Krav pa tandlikarkliniken

Flertalet grupper diskuterade tandvardsklinikens utrustning och ansdg att varje
landsting méste ha flera mottagningar med ordentlig skyddsutrustning i form av
clean-up-sug, kraftiga utsug under hakan pa patienten, luftrening, god luftvaxling
1 lokalerna och friskluftsmask for patienten.

Speciellt géller det vid borttagande av amalgam, eftersom stora méngder kvicksil-
ver frigors och allvarligt kan skada kinsliga individer. Aven bortborrning av andra
fyllningar medfor problem, bl.a. genom att mikroskopiska aerosoler bildas och
hamnar 1 inandningsluften samt att borrstink slungas in i kindslemhinnan. I vissa
fall kan felaktig sanering till och med @ventyra hela tillfrisknandet.

Arbetsmiljon for tandvéardspersonalen dr ocksa viktig. Hoga halter kvicksilver-
anga &r vanligt péd éldre kliniker. Sannolikt beroende pa att det finns kvicksilver
eller amalgamrester i mattskarvar och rorbdjar. Vi sanering av amalgam &r det
angeldget att dven tandvardspersonalen har bra ventilation och att de har tillgang
till friskluftsmask under sjdlva saneringen.

Flera grupper tog upp att tandldkarkliniken maste vara kvicksilversanerad. Anled-
ningen var att det annars kan ligga teskedsvis med kvicksilver i avloppsroren och
dessutom sma mangder kvicksilver i mattskarvar m.m., som sténdigt fordngas och
lacker till inomhusluften och ddrmed paverkar kvicksilverkdnsliga individer. De
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ansdg ocksa att kvicksilverhalterna aterkommande behdver kontrolleras for att
behélla 14ga virden. Ett sdrskilt elsanerat mottagningsrum behovs for dem som dr
eloverkénsliga.

Certifiering av tandldkarmottagningar

Det fordes ocksd fram Onskemal om nagon form av kontroll av de tandldkar-
mottagningar som sanerar dentala material. Krav pa saneringscertifierade kliniker
togs upp av flera grupper. Certifieringen skulle innehalla krav pa adekvat skydds-
utrustning pa kliniken, kvalitetsuppfoljning och krav pa kompetensutveckling hos
tandlékarna, bl.a. ndr det géller materialkunskaper och biverkningsrisker. Dadrmed
skulle patienterna kénna storre trygghet att saneringen gér ritt till och landstingen
skulle ocksé fa en garanti for att adekvat kompetens finns.

En grupp ansag att alla tandlédkare/mottagningar borde inga i ett system dér tand-
vardens kvalitet skulle kunna dokumenteras och att varje tandldkare didrmed
exempelvis skulle f& 0 till 3 tinder som en kvalitetsredovisning dér 3 redovisar
bra kvalitet och 0 dalig kvalitet.

Information under saneringen

Det framfordes att patienterna behdver involveras mer i1 saneringsprocessen.
Mojlighet for tandldkaren att avsitta tid for att prata med patienten om hur
kroppen ska stirkas, berdtta om hur saneringen gér till och vilken skyddsutrust-
ning som ska anvéindas behover finnas. Det ansdgs ocksa nddvéndigt att ordentligt
med tid avsitts for diskussion om vilket ersédttningsmaterial som ska provas och
vilka biverkningsrisker som finns. De dentala material som anvénds bor forutom i
tandldkarens journal d&ven dokumenteras exempelvis pé ett tandkort som var och
en bar med sig.

Flera personer tog upp att det behdvs bittre information om dentala material,
biverkningsrisker och om tandvardsforordningens 6 och 7 §§, dels 1 skriftlig form
och dels pa landstingens hemsidor.

Biverkningsrapportering

Flera grupper diskuterade behovet av béttre biverkningsrapportering av dentala
material. De ansdg att det behdv ett system med aterrapportering till tandldkar-
kollektivet. Det papekades att ett biverkningsregister liknande det som finns for
lakemedel skulle behdvas dven for dentala material liksom en Dentalmaterial-
Fass.

Titanskruvar uppmérksammades av flera grupper, som menade att tandldkarna ar
alltfor snabba att rekommendera titanimplantat. Seminariedeltagarna ansag att
patienterna alltid borde delges de risker titanskruvar dr forknippade med, vilket
inte sker i dag. Tandldkarna borde ocksa vara mer lyhdrda for biverkningar av
titan och hjédlpa till att avldgsna detta material om misstanke om sadana problem
uppstar.
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Ovriga kommentarer under gruppdiskussionerna

Under samtliga seminarier diskuterades behovet av ett amalgamforbud. Om inget
forbud kommer till stdind var manga oroade att tandldkarna skulle fortsitta anvén-
da amalgam med de hélsorisker detta innebér.

Lagstiftningen maste foljas

Négra grupper tog upp att Kemikalieinspektionen bor kontrollera tandvardskemi-
kalier béttre och mer regelbundet bl.a. for att se till att tillverkare/forsiljare at-
minstone foljer befintlig lagstiftning. Andra krav som fordes fram var tydligare
lagstiftningen om fullstdndig innehéllsdeklaration av dentala material.

Det fanns ocksd krav pa att samtliga dentala material skulle klassificeras som
medicintekniska produkter i minst klass II a, eftersom detta kriver extern
certifiering av produkten.

Ersdittningsnivaer for felbehandling

Négra grupper tog upp att de tandvardsskadade bor betraktas som felbehandlade
inom varden och att kostnaden for att rétta till denna felbehandling maste vara
gratis. Skadestdnd och behov av sérskilda “’kvicksilverskadepensioner” diskute-
rades, eftersom méinga ansag att de blivit langvarigt sjuka av sina fyllningar och
att detta knappast borde belasta den enskilda individen.

Flera grupper tog upp att ménga tandvardsskadade varit sjuka under ldng tid och
darmed har dalig ekonomi. For att fa chansen att bli friska maste de ha rétt till
gratis eller kraftigt subventionerad sanering liksom till medicinsk behandling t.ex.
1 form av B-12-injektioner och andra kosttillskott som behovs. Eloverkénsliga
mdste ha ritt till bostadsanpassningsbidrag fran kommunerna. Ekonomiska bidrag
bor dven ges till arbetsgivare for handikappanpassning, t.ex. i form av elsanering
av arbetsplatsen.

F6lj upp politiska beslut

Flera grupper tog upp att politikerna méste peka med hela handen och f6lja upp
fattade beslut for att garantera att beslutade forbattringar verkligen genomfors. S&
har knappast varit fallet hittills menade de. Snarare har ménga forbattringar som
beslutats av riksdagen vints till forsdmringar (Fager 2005).

Tandvardsforordningen &r ett sddant exempel dédr varje landsting fattar egna
beslut, som i flera landsting kraftigt forsvédrat for tandvirdsskadade att f4 den
subventionerade vard politikerna ursprungligen avsidg. Det giller t.ex. att
begreppet ldngvarigt sjuk ska innebdra att man varit sjuk i minst 2 4r, att
fyllningsbyte 1 kariesangripna tidnder inte ersitts och att patienterna far betala
merkostnaden om de av hilsoskdl behdver ett annat material &n billiga
kompositer.

19



Forskning

Forskningen inom omradet diskuterades pa samtliga seminarier. Flera ansag som
tidigare ndmnts att kompetensutveckling behovs for att forbéttra behandlingen av
de tandvardskadade, bl.a. genom att hitta diagnoskriterier, utveckla nya eller ny-
gamla behandlingsmetoder och regelmaissigt folja upp alla som genomgar sane-
ring och utvirdera resultaten.

Det foreslogs ocksa érliga work-shop 1 respektive landsting/region for att lyfta
fram ny forskning och ny klinisk erfarenhet inom omradet.

Korrekt omhdndertagande

Flera grupper tog upp att synen pé de tandvérdskadade maste fordndras. Det borde
ocksé vara en sjdlvklarhet att den som anser sig skadad av dentala material far ga
till ldkare och tandlékare som tror att sddana sjukdomar existerar.

Flera grupper papekade att alla som ar svért sjuka boér uppmanas att ha séllskap
med ndgon person nir de gar till lakaren eller tandldkaren. Dels for att kontrollera
att all behandling gors korrekt enligt patientens 6nskemél, dels som en sdkerhet
ifall depression eller dylikt intrdffar och dels for att det 4r bra med ett vittne om
det skulle uppsta problem vid behandlingen eller bli konflikter med vardgivaren.
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Bilaga 1

Sammanstallning av andel symtom i tabellform hos seminariedeltagarna.
Jamforelser gors med material fran Statistiska centralbyran och ULF-undersokningen,
Stockholms universitets Levnadsnivaundersokning och Nationella folkhalsoenkaten som
Statens folkhalsoinstitutet sammanstallt. Undersokningarna har gjorts pa olika satt och ar
darfor inte helt jamforbara med varandra. Dartill kommer att seminariegruppen hade dppna
fragestaliningar medan Gvriga utformats som fragor i en enkat. Seminariedeltagarna
utgjorde inte heller ett statistiskt urval. Det gar darfor inte att dra nagra direkta slutsatser av
jam-Orelserna, men det har anda beddmts som intressant att se vilka storleksordningar det
handlar om i den allménna befolkningen.

SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
HJARNAN/NERVERNA DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
% |NINGEN % [NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Extrem trétthetskansla 56 *10 **8
Minnesproblem/glémska 38
Koncentrationsproblem 38
Depressioner 27
Darrningar och/eller skakningar 21
Sémnproblem 17 24 27 hi0)
Angest /panikangest 15 19
*Trétt for jdmnan
**Svara besvdr av trotthet
***Svara sémnproblem
***fngslan, oro och dngest
SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- NATIONELLA
HUVUDET DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK FOLKHALSO-
% |NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Huvudvark 65 28
Haravfall/dalig kvalitet pa haret 18
Vark och smarta, ej huvudvark 7
Tryckkansla i huvudet 6
Branner och sticker i huvudet 6
*Har du haft aterkommande huvudvérk eller migran?
SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
MUNNEN DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK | FOLKHALSO-
% |NINGEN % [NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Vérk i kikarna eller i tinderna 36
Blasor, munsar, sar i munnen 24
Metallsmak 20
Sveda pa tungan eller i munnen 19
Beldggning pa tungan/lichen 15
Blodande émmande tandkétt 14
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SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
ORONEN DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
% |NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Tinnitus/Gronsusningar 47 *15 19
Hdrselproblem, nedsatt horsel 20 **13,8
Vark i 6ronen 12
Aterkommande infektioner/inflammationer 10
Tryck éver 6ronen/lock i éronen 6
*Hérselskadades riksférbund
**Nedsatt horsel
SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
OGONEN DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
% |NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Férsdmrad syn/synbortfall 33
Dimsyn 31
Torra 6gon/gruskansla i 6gonen 14
Dubbelseende 13
Sveda och irritation i 6gonen 11
SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
LUFTVAGARNA DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
%|NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Svarigheter att andas 34
Aterkommande forkylningar/infektioner 33
Slem i halsen/segt slem 19
Hosta 16
Bihaleinflammationer, terkommande 11
Néstappa rinnande nasa 11
SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA
HJARTAT DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
%|NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN
2005 %
Hjartklappning/hjartrusning 42
Ojamna hjartslag 19
Hogt blodtryck 10 9,6 17
Snabb och/eller omvaxlande puls 9
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SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | NATIONELLA

MUSKLER OCH LEDER DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | FOLKHALSO-
% |NINGEN % |NINGEN % | ENKATEN

2005 %

Vérk i hela kroppen 66 *20 64 **16

Kramp i musklerna 17

Stelhet i muskler och leder 16

Vark i ryggen 15 47 8

Domningar 15

* Svér vérk fran nacke, axlar, skuldror, rygq eller leder

** Svéra besvdr fran skuldror, nacke, axlar, rygg, hoft, ischias, hander, armbagar, ben eller knén

SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | ANNAN

HUDEN DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | UNDERSOK-
% |NINGEN % |NINGEN % [NING %

Utslag, blasor eller sar 41 20

Eksem 17

Klada 15

Torr hud 15

Rédflammig eller rodnad i huden 12

SYMTOM FRAN SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA- | ANNAN

INRE ORGAN DELTAGARNA | UNDERSOK- | UNDERSOK- | UNDERSOK-
% | NINGEN % [NINGEN % | NING %

Problem med levern 31

Problem med njurarna 27

Allménna mag- och tarmproblem 26

Hormonstdrningar/skdldkértelrubbningar 19

Diarré 16

Férstoppning 15

Urinvégsinfektioner, urintrdngningar 14

OVRIGA SYMTOM SEMINARIE- | SCB/ULF- LEVNADSNIVA | ANNAN

DELTAGARNA| UNDERSOK- UNDERSOK- | UNDERSOK-

% |NINGEN % NINGEN % [NING %

Ljuskanslig/tal ej sol 45

Yrsel och/eller balansproblem 43

Eléverkénslig 36

Allergi/éverkénslighet mot kemikalier 13

Ljudkénslig 13
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ar redovisar tandvardsskadade sina besvar, vilka behandlings-

metoder som forbattrat deras halsa samt vad de onskar av den
framtida halso- och sjukvarden.

v sammanstallningen framgar att 75 procent av seminarie-

deltagarna kraftigt forbattrade halsan efter fyliningsbytet. De anser
att lakare och tandlakare behover kompetensutveckling inom
omradet for att kunna ge adekvat vard. De efterlyste ocksa
behandlingsteam med lakare, tandlakare och annan kompetens for
att astadkomma forbattringar i varden.

eminarierapporten ar forsta rapporten i det s.k. HET-projektet
(Halsoproblematik for Eléverkansliga och Tandvardsskadade).

« N3
-4 Q,
L T

3,
ARN®

*. Eléverkansligas Riksforbund ﬁ Tarraetvei rel sxbouel eF dirburend o

o, o febse

v._\:y.’].i\lo
W

z &
ARyseor

ISBN-13: 978-91-976589-0-4
ISBN-10: 91-976589-0-1

26



