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Kunskapsvagarna om kemiska @mnen

Det finns tre huvudvigar till kunskap om kemiska dmnens skade-
verkningar: att undersoka exponerade minniskor, férséksdjur eller
isolerade celler och celldelar.

Den gren inom medicin som underséker hur sjukdomar paverkar
olika befolkningsgrupper kallas epidemiologi. En av dess grenar ir
yrkes- och miljéepidemiologi, som underséker hur ett yrkesarbete
och andra miljéfaktorer pdverkar risken for sjukdomar. I denna
forskning kombinerar man medicinskt och statistiskt kunnande.
Man identifierar grupper av minniskor, som skiljer sig 8t 1 friga om
faktorer som misstinks kunna oka risken fér sjukdomar, och gor
sedan statistiska jimforelser mellan dessa grupper.

Det finns tvd huvudtyper av epidemiologiska undersékningar,
kohortstudier och fall-kontrollstudier. I en kohortstudie utgdr man
frén en grupp av minniskor som har blivit utsatt for den miljo-
faktor man vill underséka. Man underséker sjukligheten och dod-
ligheten i denna grupp. Som jimférelse anvinder man en kontroll-
grupp som har valts ut s3 att den inte har utsatts f6r miljofaktorn i
friga, men 1 6vrigt inte pd ndgot visentligt sitt skiljer sig frin den
grupp som exponerats for miljofaktorn.

I en fall-kontrollstudie utgdr man i stillet frén en grupp minni-
skor som ir drabbade av en sjukdom som misstinks vara miljs-
betingad. Man kan t.ex. utgd frdn en grupp minniskor som be-
handlas pd sjukhus for svir astma. Som kontrollgrupp viljer man ut
personer som, ir s lika dessa astmapatienter som mojligt, frénsett
att de inte har astma. (Detta dstadkoms genom ett slumpmissigt
urval av personer i samma &lder, av samma kon, boende pd samma
ort etc.) Bida grupperna intervjuas grundligt om vilka miljéfakto-
rer de har blivit utsatta f6r. Om det d& skulle visa sig t.ex. att ast-
matikergruppen oftare dn kontrollgruppen bor i vissa typer av hus,
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eller arbetar 1 vissa yrken, har man upptickt en miljéfaktor som kan
misstinkas bidra till uppkomsten av astma.

Allt detta dr vil 1 princip timligen enkelt, men 1 praktiken ir det
ofta mycket svirt att genomféra epidemiologiska undersékningar
pa ett tillforlitlige site. Bidde i kohortstudier och i fall-kontroll-
studier kan det vara hart nir oméjligt att i fram kontrollgrupper
som bara skiljer sig it pd det avsedda sittet.

Det andra sittet att i kunskap om kemiska imnens skadeverk-
ningar ir genom djurforsok. Dessa f6rsok gir sd ull att en eller
(oftast) flera grupper av djur utsitts for miljofaktorn i friga, och
jimfoérs med en kontrollgrupp som inte utsatts for miljofaktorn
men 1 &vrigt har behandlats lika. Om miljéfaktorn ir skadlig kan
detta mirkas som en hogre sjuklighet eller dédlighet i forsoks-
gruppen in 1 kontrollgruppen.

I djurforsok dr det mycket littare dn 1 epidemiologiska under-
sokningar att minimera odnskade skillnader mellan den exponerade
gruppen och kontrollgruppen. Det gors dels genom att himta alla
djuren frin en och samma inavlade djurstam, dels genom att férdela
dem slumpvis mellan f6rsoks- och kontrollgruppen. Djurférssk ir
emellertid férknippade med andra problem, det giller 1 synnerhet
svarigheten att tolka resultaten. De vanliga forsdksdjuren (rittor
och méss) har visserligen en imnesomsittning och biokemi som ir
snarlik minniskans, men det finns ocksi skillnader. Man brukar
anse att en skadeverkan som visat sig hos férséksdjur ska, tills mot-
satsen ir bevisad, anses finnas dven hos minniskan. Efterhand som
vi lir oss mer om biokemiska skillnader mellan olika diggdjur blir
frdgan om att bevisa motsatsen allt oftare aktuell.

Det tredje sittet att f3 kunskap ir genom att gora undersdk-
ningar pi isolerade vivnader och celler eller delar av celler. I all-
minhet har det handlat om undersékningar pd cellkulturer. Sidana
undersékningar ir bide billigare och mindre motbjudande in
djurférsok. Det har dock hittills inte gdtt att helt ersitta djurforsok
med forsok pd celler och celldelar. Orsaken till detta dr att ménga
former av skadeverkningar uppstir genom ett komplicerat samspel
mellan kroppens olika celler, som inte kan upptickas genom under-
sokningar pd enskilda celler. Biokemiska laboratorieundersokningar
ir pd stark frammarsch inom toxikologin, frimst p& grundval av de
nya kunskaper om cellernas funktion som utvecklats med utgings-
punkt 1 kartliggningen av den minskliga arvsmassan.
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Kunskapens granser

De flesta lekmin forvintar sig att forskare ska kunna ge klara be-
sked om en misstinkt risk finns eller inte, och 1 det forra fallet
ocksd om dess storlek mitt t.ex. som sannolikhet. I synnerhet for-
vintar sig lekmin klara besked nir det giller riskfaktorer som
minniskor redan har utsatts for. Tyvirr dr det dock ofta mycket
svart att ta reda pd vilka risker som faktiskt foreligger — trots den
arsenal av metoder som utvecklats bide inom epidemiologin och
inom laboratorieforskningen.

En viktig orsak till detta ir att vi — av etiska skil — bekymrar oss
om skadesannolikheter som ir smi 1 forhillande till den experi-
mentella och epidemiologiska forskningens mojligheter. Om vi
bara hade brytt oss om skador som drabbar var tionde exponerad
eller fler, hade problemen varit mycket mindre. Skador med s hog
frekvens kan 1 regel upptickas i praktiskt genomférbara undersok-
ningar. Men skador med ligre frekvens — som indd kan vara till-
rickligt hég for att vara moraliskt oacceptabel — kan vara oméjliga
att uppticka.

For att illustrera detta problem kan vi anvinda ett hypotetiskt
exempel, som handlar om de tre substanserna A, B och C. Det
finns 1 000 personer som ir exponerade for vardera imnet. Expo-
nering f6r A leder till angiosarkom (en form av cancer) hos 0,5 %
av de exponerade. Hos oexponerade ir frekvensen fér denna sjuk-
dom praktiskt taget 0 %. Exponering for B leder till att leukemi-
frekvensen okas frdn 1,0 till 1,5 %, och exponering for C till att
frekvensen lungcancer 6kas frin 10,0 till 10,5 %.

Alla tre substanserna ger alltsd upphov till lika manga cancerfall.
Bland dem som utsitts fér A kommer vi att kunna peka ut indivi-
duella offer fér sjukdomen. Skadorna ir siledes pdvisbara pd indivi-
duell niv3. Bland dem som utsatts f6r B kan detta inte goras, efter-
som vi inte kan siga vilka bland de (cirka 15) leukemidrabbade per-
sonerna som skulle ha fitt sjukdomen dven utan exponering. I fallet
B har vi alltsd “enbart” statistisk bevisning for skadeeffekten. Ska-
dorna ir pdvisbara pd kollektiv men inte pd individuell niva. T fallet
C, slutligen, har vi inte ens nigon statistisk bevisning. Okningen av
lungcancerfrekvensen frdn 10,0 till 10,5 % kan inte urskiljas bland
slumpvariationerna. Skadeeffekterna ir alltsd i detta fall inte pévis-
bara ens pd kollektiv nivd. (Exemplet visar ocksg hur svirhanterligt
skadestdndsinstrumentet ir som metod att forebygga miljobe-
tingade hilsorisker. I fallet med dmnet A skulle det visserligen gi
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att utdoma ekonomiskt skadestind, men det vore mycket svirt i
fallet B och omdjligt i fallet C.)

Som en enkel tumregel kan man siga att en 6verrisk miste vara
minst ca en tiondel fér att kunna upptickas i epidemiologiska
undersékningar. I en befolkningsgrupp dir 10 % fir lungcancer
skulle en miljobetingad 6verrisk hos exponerade personer behéva
vara minst en tiondel av detta (dvs. lungcancerfrekvensen skulle
behéva vara minst 11 %) f6r att det alls ska vara mojlige att upp-
ticka den med epidemiologiska undersékningar. I djurforsok finns
motsvarande statistiska begrinsningar. Inte heller dir kan annat in
timligen stora 6kningar av sjukdomsfrekvenser upptickas.

Annu svirare blir det d4 man har att gora med symptom som ir
diffusa och svdra att avgrinsa. Luftvigsbesvir, irritation av hud och
slemhinnor, sémnbesvir och huvudvirk ir exempel pd sddana be-
svir. Grinsen mellan t.ex. normal sémn och somnbesvir ir tim-
ligen flytande. Dirfor dr det annu mycket svirare att pdvisa en dkad
forekomst av sddana besvir dn en 6kad forekomst av en mera vilav-
grinsad sjukdom.

Vetenskapscharaden

Beslutsprocessen om hilsorisker kan beskrivas som starkt veten-
skapsdriven. Initiativen kommer ofta frén forskarhill, och besluts-
fattarna vill ha vetenskapligt underlag f6r sina beslut. Men tyvirr ir
de frigor som beslutsfattare stiller ofta frigor som vetenskapen
inte kan svara pd. En beslutsfattare vill helst — och det av mycket
rimliga skil — ha svar p& enkla frigor som: Ar detta farligt? Ja eller
nej? Vid vilka halter ir det farligt? Ge oss en exakt grins! Forskar-
nas mojligheter att ge sddana besked mycket begrinsade.

Forskare har ibland ind& gitt beslutsfattarna till métes, och gett
besked som stricker sig lingre dn vad vetenskapen egentligen ger
underlag fé6r. Om man t.ex. suddar ut skillnaden mellan “ej bevisat
farligt” och ”bevisat ej farligt” verkar allting mycket enklare, och
beslutsfattarna blir mycket ndjdare. Men detta ir en bedriglig
trygghet; vi kinner alla till beslut som 1 efterhand har framstitt som
orimligt oférsiktiga.

Savil beslutsfattare som massmedia har en hégst begriplig ten-
dens att vilja experter som siger vad de sjilva vill héra. Massmedia
foredrar forskare som ger enkla och klara svar och som girna gor
debattinligg 1 olika samhillsfrigor. De forskare som betonar
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osikerheten 1 nuvarande kunskap och som gor en tydlig grins
mellan vetenskap och politik, fir i regel en mera begrinsad roll i
media eftersom det de siger inte blir lika bra nyheter. Tyvirr ir den
korrekta informationen inte alltid den bista (mest siljande) ny-
heten.

Den amerikanska forskaren Wendy Wagner har beskrivit vért
sitt att hantera osikerheter om hilso- och miljérisker som en
vetenskapscharad (”science charade”): Policybeslut forklids till
vetenskap. Nir t.ex. industri, myndigheter och miljérorelse ir
oense om hur man ska hantera en situation med osiker och brist-
fillig kunskap, leder detta till en debatt dir foretridare for olika
intressen strider om detaljer 1 det vetenskapliga underlaget. Men
detta ir bara en “charad” eftersom den egentliga motsittningen inte
handlar om dessa vetenskapliga detaljer utan om vilken sorts &t-
girder som ska vidtas och vad de fir kosta. Det vore i flertalet fall
bittre om de berdrda parterna kunde enas om att det vetenskapliga
underlaget ir brickligt och inte tilliter nigra sikra slutsatser &t det
ena eller andra hillet. Diskussionen kunde di handla om nigot
mycket mer konstruktivt, nimligen att forsdka finna sitt att fatta
forsvarbara beslut nir man vet alldeles for litet.

Forsiktighetsprincipen

Det vanligaste forslaget om hur man ska hantera osikerhet om
miljorisker dr att man ska tillimpa férsiktighetsprincipen. Den
innebir, 1 huvuddrag, att man ska ta hinsyn inte bara till bevisade
effekter utan ocks3 till vetenskapligt grundade misstankar, och att
sddana misstankar ska kunna vara tillricklig grund fér att vidta
forebyggande eller skyddande tgirder.

Forsiktighetsprincipens motstdndare brukar hivda att den r en
ovetenskaplig princip. Att fatta beslut utan vetenskaplig bev1sn1ng,
menar de, ir ovetenskaphgt Det kan verka bestickande. Men 1
verkligheten ir det inte s& enkelt. Antag t.ex. att man Sverviger att
infora ett nytt byggmaterial. Materialets egenskaper dr dligt kinda.
Det finns inga sikra tecken pd att det ir farligt, men det har en del
otrevliga kemiska sliktingar och ir pd det hela taget ritt daligt
undersokt.

D3 skulle man naturligtvis kunna siga: Vi saknar vetenskapliga
bevis for att materialet ir farligt. Dirfor saknas ocksd grund fér att
inte anvinda det.
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Men man skulle ocksd kunna siga: Vi saknar vetenskapliga bevis
for att materialet dr si ofarligt att det kan anvindas. Dirfor saknas
ocksd grund for att ta det i bruk.

I bdda fallen kan man beskyllas for att fatta beslut utan tillricklig
vetenskaplig grund. Och detta ir i sjilva verket alldeles ofrin-
komligt. I den bista av alla méjliga virldar skulle man naturligtvis
kunna skjuta pd alla beslut tills man har ullricklig vetenskaplig
grund for att fatta dem, men detta dr inte den virld vi lever 1. Beslut
mdste ofta fattas trots att vi inte vet allt som vi skulle vilja veta
innan vi fattar dem. Forsiktighetsprincipen dr just en princip for
beslutsfattande i sddana situationer.

Den vetenskapliga kunskapsmassan utvidgas och revideras som
bekant stindigt. Vi kan definiera den vetenskapliga kunskaps-
massan som den totala mingd av utsagor som tills vidare tas for
givna inom vetenskapen. Man kan ocksd uttrycka detta s& att den
bestdr av allt det som skulle kunna std, utan reservationer, i en (till-
rickligt detaljerad) lirobok. Nir nya uppgifter borjar bli betraktade
som etablerad sanning inom vetenskapen ir detta i sjilva verket ett
resultat av en slags kollektiv beslutsprocess: Experterna inom om-
rddet har bestimt sig f6r att vissa nya resultat ska betraktas som s
pass sikerstillda att de ska godtas som en — It vara alltid 1 princip
provisorisk — grund fér den fortsatta forskningen.

Dock finns en viktig skillnad mellan forskarnas och praktikernas
beslutsprocess. Detta kan illustreras med vart exempel med det nya
materialet. Frigan om materialet ir hilsofarligt har dels en forskar-
variant, dels en beslutsfattarvariant.

Forskarens variant av frigan ir, mera specifikt: Ska materialet 1
den fortsatta forskningen betraktas som hilsofarligt? En forskare
ir 1 den behagliga situationen att det alltid ir mojligt att skjuta pd
ett beslut tills faktaunderlaget ir tillrickligt.

Praktikerns variant av samma friga dr: Ska materialet 1 den prak-
tiska hanteringen betraktas som hilsofarligt? Praktikern ir i regel i
den foga avundsvirda situationen att inte kunna skjuta pa beslutet.
(Om produkten redan ir 1 bruk ir ett uppskjutande egentligen ett
kamouflerat de facto-beslut om att goéra som hittills under den
nirmaste framtiden.)

Nir vi vil har stille de bdda frigorna pd det hir sittet blir det
tydligt att vi har att géra med tv3 olika beslutskriterier. Det ena ir
kriteriet for att betrakta det som vetenskapligt sikerstillt att mate-
rialet dr hilsofarligt. Det andra ir kriteriet for att i praktiken han-
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tera materialet med samma restriktioner som fér hilsofarliga
dmnen.

Det vore enligt min mening en egendomlig slump om dessa bida
kriterier 1 alla sammanhang skulle sammanfalla. Det ir rimligt att
forvinta sig att de ofta skiljer sig 4t, och att de 1 regel gor det pa sd
sitt att det krivs mer bevisning for att det ska anses vetenskapligt
sikerstillt att ett mne eller en produkt har en viss skadeverkan in
det krivs for att vi i praktiken ska skydda oss mot risken fér en
sidan skadeverkan. Det dr nédvindigt {or den intellektuella redig-
heten att vi gér noggrann dtskillnad mellan vetenskaplig och prak-
tisk bevisborda.

Det torde framgd av allt detta att forsiktighetsprincipen kriver
mer — inte mindre — vetenskapligt beslutsunderlag in vad som be-
hévs om beslutsfattandet ska ske enligt den gamla principen att
betrakta allt som ofarligt som inte ir bevisat farligt. Det som enligt
forsiktighetsprincipen ska avgéra behovet av praktiska 3tgirder
mot ett potentiellt hilso- eller miljoproblem ir nimligen den
vetenskapliga informationen om detta potentiella problem. Fér att
avgdra hur stark anledning vi har att 1 praktiken behandla en
produkt som hilso- eller miljéfarlig ska vi anvinda samma slags
bevisning och bedémningsgrund som fér att avgora frigan om
produkten har en vetenskapligt sikerstilld hilso- eller miljoskadlig
effekt. Skillnaden handlar inte om bevistyp utan om bevisstyrka.
Enklare uttryckt bestdr skillnaden 1 att ribban ligger p4 olika nivier.
Ligger ribban hogt fir indicier om hilsofarlighet inte s stor bety-
delse, utan man kan grunda beslutet pd de mera handfasta bevisen
(nir sddana finns). Nir ribban liggs ligre fir information om olika
slags indicier om hilsoeffekter 6kad betydelse, vilket innebir att ett
mera omfattande och méngfacetterat (och tyvirr dven mer svér-
tolkat) underlag miste anvindas dd man fattar beslut.
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Redovisning av utredningens
seminarier

For att inhimta synpunkter pd vird och bemétande frin vird-
personal, landsting, patienter och forskare anordnade utredningen
under januari mdnad 2003 seminarier runt om i landet: Umed
(20/1), Luled (22/1), Lund (27/1), Géteborg (30/1) och Stockholm
(31/1). Seminarierna anordnades i samarbete med respektive lands-
ting. Sammanlagt deltog ca 250 personer.

Efter varje seminarium har de synpunkter och férslag som kom
fram lagts ut i punktform pd Dentalmaterialutredningens hemsida.
Tyngdpunkten i denna sammanfattning ligger pd de minga forslag
till forbittringar och foérindringar som framférdes av seminarie-
deltagarna.

Inledning

Deltagarna pd seminarierna uttryckte sin uppskattning 6éver den
mojlighet som seminarierna innebar for tandvirdsskadade, tand-
likare, likare, forskare och myndighetsrepresentanter att moétas 1
en 6ppen diskussion.

P3 seminarierna deltog patienter som kunde vittna om att de
efter borttagandet av sina tandfyllningar, blivit bra dven frin allvar-
liga sjukdomar.

Det efterlystes en helhetssyn pd patienten inom vdrden, att man
inte bara tittar pd symtom, utan ocksi pd orsaker och bedémer
patientens behov av att forindra sin livsstil pd olika sitt, till
exempel genom en annan kosthllning.

Den alternativa virden férdes fram som ett viktigt alternativ for
mdinga tandvirdsskadade. Alternativmedicinare som deltog pa
seminarierna vittnade om att ménga patienter med problem av den-
tala material kommer till dem. De slussar normalt patienterna
vidare till tandlikare och likare. Samtidigt ger de patienterna be-
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handling fér att stirka kroppen enligt den komplementira medi-
cinen.

Landstingsférbundets representant lyfte pd seminariet i Stock-
holm fram behovet av ett kompetenscentrum med bedémnings-
team bland annat f6r dem som ir tandvardsskadade.

Det framkom pd seminarierna att likare och tandlikare som be-
handlar tandvirdsskadade kan motas med misstro av sina kollegor
och att de kan riskera att bli anmilda till Socialstyrelsen. Det
efterlystes en tydligare information frin Socialstyrelsen och Riks-
forsikringsverket till likare och tandlikare s3 att fler vigar be-

handla tandvardsskadade.

Positivt med nuvarande vard

Seminariedeltagarna uppmanades att redovisa det positiva med den
nuvarande virden. Flera ansig att tandlikare 1 dag har bittre kun-
skaper om dentala material jimfért med f6r 10-20 &r sedan. Deras
kunskaper och deras forstdelse for tandvirdsskadade ansdgs gene-
rellt sett bittre dn likarnas. Flera pekade pd att det finns kunniga
privatpraktiserande likare. Kunskaperna om hilsoproblem relate-
rade till dentala material ansdgs bittre 1 Sverige dn 1 andra linder.

Minga ansdg att det ir relativt litt att hitta tandlikare och likare
som tar emot tandvirdsskadade patienter. Ofta finns det nigra i
varje landsting. Patienterna fir genomgiende ett mer positivt be-
motande nu jimfért med tidigare. Det upplevdes ocksd positivt att
patienter i dag fir ta ett stdrre eget ansvar och sjilva kan vilja
vilken likare de vill g3 ll.

Minga patienter uttryckte sig positivt om mojligheten att f3
tandvird enligt hilso- och sjukvirdens avgiftssystem och att det
tydligt i 7 § tandvardsférordningen stdr att det inte behover finnas
ett bevisat samband mellan tandfyllningsmaterial och symtom.
Socialstyrelsens allminna rdd ansdg en del fungerade bra.

Det upplevdes ocksd som positivt att det 1 dag finns flera ersitt-
ningsmaterial att vilja mellan f6r den som inte vill ha amalgam 1
sina tinder.

Flera patienter vittnade om att det i dag finns fler landsting
jimfort med tidigare som har insett att biverkningar av dentala
material ir ett existerande problem.
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P3 seminariet i Stockholm rapporterade landstinget att dir r
maélsittningen att tinderna ska ses som en del av kroppen och att
man ansdg det angelidget med fortbildning av virdpersonalen i dessa
frigor.

P& seminariet 1 Lund tryckte Region Skine p& hur viktigt det ir
att lyssna pd de tandvirdsskadade och se till att de far rict vird.

Negativt med nuvarande vard

Det framfoérdes en del kritik mot tandvirdsférordningens bestim-
melser. Flera ansig att det nuvarande systemet innebir en ekono-
misk f6rsimring jimfoért med nir det var mojligt att helt avgiftsfrite
byta tandfyllningar inom tandvardsférsikringens ram. Det nuva-
rande systemet upplevdes av minga patienter som byrikratiskt och
krdngligt och anvisningarna 1 7 § tandvardsférordningen anser de
vara otydliga. Mdnga patienter ansig att de med nuvarande system
blivit helt beroende av bedémningstandtandlikaren fér att {8 moj-
lighet till sanering enligt hilso- och sjukvardens avgiftssystem.
Samtidigt som tandlikare och likare i dag generellt har bittre
kunskaper jimfoért med tidigare ansdg minga att det fortfarande
finns en stor okunnighet om sjukdomssymtom frén dentala mate-
rial bdde bland tandlikare och bland likare. Minga patienter ansig
att de tvingas bli sjukskrivna med andra diagnoser, till exempel en
psykiatrisk diagnos, fibromyalgi eller kroniskt trétthetssyndrom.
Samarbetet mellan likare och tandlikare ansdg flera skulle kunna
forbittras. En del tycker att det dr svirt att hitta likare som kan
skriva det intyg som behévs for att f3 tandfyllningar utbytta. Flera
klagade pd att det finns brister 1 kontinuiteten 1 virden, patienter
slussas runt utan att ndgon tar ansvar f6r dem. Man ansdg ocks3 att
det ir svdrt att fi information om sina problem inom landstings-
vérden, ofta tvingas de vinda sig till Tandvirdsskadeforbundet.
Patienter vittnade om att nir de tar upp amalgam som mojlig
orsak till sina problem upplever de att de fir ett simre bemétande
framfér allt frin likare. Ibland kan patienter mer in likaren om
sina problem och om vilka medicinska effekter kvicksilver frin
amalgam kan ge, vilket ibland kan medféra problem i kontakten
mellan likare och patient.
Den bristande kontrollen av dentala material togs upp vid flera
seminarier, att CE-mirkning av dentala material inte ir tillricklig
och att de inte ir kliniskt testade.
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Allmin information om vilka problem och vilka biverkningar
som kan uppstd pd grund av olika tandfyllningsmaterial efterlystes
liksom bittre utbildning fér likare om problem relaterade till den-
tala material.

En del patienter ansdg att det fanns ett godtycke i landstingens
behandling av dessa patienter. P4 seminariet 1 Umed framfordes
kritiska synpunkter pi Visterbottenmodellen, det gillde bland
annat de l8nga handliggningstiderna. P4 seminariet 1 Luled togs upp
att Norrbottens landsting tidigare hade ett vdrdavtal med en likare
som tandvirdsskadade remitterats till. Detta avtal upphorde for ca
ett &r sedan och nu finns ingen likare som de kan vinda sig till f6r
att f intyg om utrednings- och behandlingsplan.

Forslag till forbattringar av varden

Hir foljer i punktform en sammanfattning av de forslag till forbitt-
ringar som framkom under seminarierna.

Kvalitetssikring

o Kuvalitetssikra virden enligt ISO-9000-standard.

e Den tandlikare eller likare som behandlar patienten ska ocksd
vara ansvarig for bedémningen.

o Aterinfor risken fér tandlikare och likare att bli fillda for
tjinstefel.

e Infoér patientkort (implantatkort) som inbegriper tandimplan-
tat, tandfyllningar och vaccineringar for att férebygga framtida
problem.

Krav dentala material

o Still krav pd fullstindig innehllsdeklaration av dentala mate-
rial.

e Testa dentala material kliniskt bdde angdende hillfasthet och
biverkningar innan de slipps ut pi marknaden.

e Still krav pd att marknadsforingen av dentala material ska
granskas och att falsk marknadsféring ska kunna fillas i dom-
stol.
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Inritta biverkningsregister foér att kunna identifiera riskerna
med olika tandfyllningsmaterial.
Skapa en Dental-FASS.

Utbildning

Oka insikten bland tandlikare och likare om att kunskap ir
firskvara, di skulle de ha littare dn i dag for att ta till sig ny
kunskap.

Mer utbildning fér bide tandlikare och likare om wvilka all-
minna symtom som dentala material orsakar och vilka symtom
som kan kopplas till kvicksilverproblematik.

Likare miste lira sig att gora adekvata och noggranna under-
sokningar for att hitta symtom relaterade till tandvirdsskador.
Utbilda likare och tandlikare om biverkningar av dentala mate-
rial enligt IAOMT:s samlade kunskap.

Oka utbildningen fér tandlikare bide p3 grundutbildningen
och fortbildningen om hur man sanerar tandfyllningsmaterial
pa kinsliga personer och om vikten av vitaminterapi och selen-
tillskott.

Forbittra samarbetet mellan likare och tandlikare genom att
sld ithop deras utbildningar.

Likare miste lira sig att lyssna till patienten och utgd frin
patientens upplevda besvir.

Utbildningen av virdpersonal om amalgamskadade och andra
tandvirdsskadade ska vara initierad och styrd uppifrin, dvs.
frdn Socialstyrelsen eller Socialdepartementet.

Forskning och utveckling

Mer forskning om alla dentala material och vilka biverkningar
de kan ge.

Mer klinisk forskning for att utvirdera och forbittra befintliga
virdmetoder, till exempel C-vitamindropp och effekten av
cheleringsterapi.

Utforma bittre testmetoder av tandfyllningsmaterial si att
innehdllet i fyllningsmaterialen ir kinda och patienten diri-
genom kan avgora om han eller hon til dem.
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Mer forskning om skillnaden mellan kvinnors och mins reak-
tioner pa dentala material.

Mer forskning om olika behandlingsmetoder och omhinder-
tagandemodeller.

Sprid forskningsresultat om behandlingsmetoder och om-
hindertagandemodeller till allminheten och se till att denna
forskning kommer ut till tandlikarmottagningar.

Utveckla den alternativa virden, den dr i dag tll hjilp for
mdnga.

Oka forskningen om hur dentala material piverkar initiering av
eloverkinslighet.

Hiilso- och sjukvdrd

514

Hilso- och sjukvirden m3ste ha en helhetssyn pd patienter som
ir tandvdrdsskadade och inte enbart titta pd symtom 1 mun-
hilan.

Tandstatus bor skrivas in 1 sjukvirdens patientjournaler.

Likare och tandlikare miste lira sig att samarbeta, girna ocksd
tillsammans med patienten.

Infor obligatoriskt Melisa-test vid misstinkt metalléverkinslig-
het.

Sluta skicka patienterna till psykiatrin.

Likare och tandlikare miste informera patienterna bittre om
mojliga biverkningar av dentala material.

Oka kunskaperna inom den offentliga virden for den komple-
mentira medicinen och dess kunskaper om hur vitaminer och
mineraler stirker kroppen.

Bittre kontroll vid fyllningsbyte av vad en patient ir allergisk
emot eller kinslig for.

Skapa en enhet inom primirvirden fér omhindertagande av
tandvdrdsskadade med bred yrkeskunskap och kompetens i
form av likare, tandlikare, niringsterapeuter, toxikologer m.fl.
Likare som behandlar tandvirdsskadade bor ha anknytning till
den offentliga vdrden. Privata likare kan ha avtal med lands-
tinget.

Bygg elsanerade likarmottagningar dit dven eloverkinsliga kan
gd.

Infor en bestimmelse om att ett likarintyg méste skrivas inom
viss tid.
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Tandvdrd

Val av dentala material ska skrivas in 1 patientens tandlikar-
journal.

Inritta speciella tandvardskliniker i landstingen med god sane-
rad miljo, dvs. med bra luftvixling, effektiva utsug och genom-
ford elsanering.

Tandlikare m3ste lira sig att inte sitta in tvd olika metaller 1 en
patients mun.

Information

Utforma ett informationsblad avsett for patienter om olika
tandfyllningsmaterial.

Skriv om Socialstyrelsens allminna rdd sd att de blir tydligare.
Kriv innehéllsdeklaration av alla material som innehéller kvick-
silver.

Information till alla inom virden, sirskilt barnmorskor, om
problemen med dentala material och i férsta hand d3 amalgam.

Rehabilitering

Rehabilitering bér kunna géras inom den alternativa medicinen.
Bittre mojligheter till rehabilitering av de tandvirdsskadade
behovs, sirskilt om de har blivit neurologiskt skadade. Den bér
ske 1 samarbete med patientorganisationen.

Tandvdrdsforordningen

Infor rite till ersittning for tandlikarkostnader i efterhand.
Férhandsbedémningen tar alltfér 1dng tid, m&nga sjuka kan inte
vinta.

Sanering av dentala material som ett led 1 en sjukdomsbehand-
ling ska hanteras och bedémas pid samma sitt som andra
grupper som fir stéd enligt tandvardsférordningen.
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Fortydliga och férenkla bestimmelserna 1 6 och 7 §§. Ta bort
kravet pd bevis 1 6 § och kravet pd likarintyg 17 §.

Generella guldallergier bér omfattas av tandvirdsférordningen.
Infér krav pd patologisk undersokning vid alla tveksamheter
nir det giller slemhinneférindringar.

Stod till bettskena borde ingd 1 tandvardsférordningen.
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Ett urval patientberattelser

Det har till utredningen inkommit ett 50-tal brev frin patienter
med synpunkter pd omhindertagande och bemétande inom varden.
Dessa brev finns diarieférda och arkiverade hos utredningen. Hir
dterges vissa delar frin ett urval av dessa, ofta mycket ldnga och
detaljrika brev.

Medeldlders man

Jag dr nu ca 60 3r och har levat ett mycket aktivt liv med arbete som
lirare och skolledare, akademiska studier som vuxen, fiolspel,
idrott, ideellt och politiskt engagemang, husbygge, bitbygge, seg-
ling etc. Jag har i stort sett arbetat tills jag stupat 1 sing av trétthet,
och kroppen har alltid fungerat — med ett undantag: allergi, och jag
kan nu 1 efterhand se att denna debuterade i samband med mina
forsta amalgamfyllningar 1 13-rsdldern.

1983 hade jag influensa, och distriktslikare L vigrade att sjuk-
skriva mig s3 linge att jag hann bli frisk. Jag fick dirfor tre
omgingar 1 strick. Efter det blev jag si trétt att jag knappast
orkade skéta min tjinst. Arbetsgivaren vill inte ge mig halvtjinst,
in mindre halv tjinstledighet. Jag bad di samme L om hjilp. Han
sade i stort sett: Ar du frisk ska du arbeta. ...

En kvinnlig allergilikare N, som jag blev remitterad till, upp-
tridde s arrogant att jag vid dterbesdk tog min fru med som vittne,
och dven hon blev mycket obehagligt berérd. Ex. ”Jag far ju forut-
sitta, att ni har ont i huvudet.” Hon férnekade att allergi kan
padverka allmintillstdndet. Hon ordinerade Alvedon (vi hérde just
nu i radio om biverkningar av Alvedon) och nir jag inte tdlde
tabletterna, pdstod hon att ingen kunde {4 biverkningar av dem. Jag
vet ju att ingenting ir givet, nir det giller allergi. (Var ildste son ir
t.ex. allergisk mot en viss allergimedicin (!) och har blivit féremal
for en sirskild uppsats om detta.)
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Distriktslikare L hade eftertritts av en kvinnlig likare K. Hon
var den forsta som visade tecken pd att vara intresserad av mina
problem, och hon sdg till att sidant som sjukintyg fungerade. Till
slut sade hon emellertid att jag var *firdigutredd” och att hon inte
kunde stilla ndgon diagnos.

Min fru hade d3 hért i radio, att huvudvirk kunde bero pd tin-
derna, varfor jag gick till tandlikaren. Han konstaterade en del
ojimnheter 1 bettet och slipade av dessa. P4 hemvigen blev jag allt
simre, och sedan 18g jag helt utslagen 1 tvd dygn. Vi observerade
ocks3 att jag fick huvudvirk efter att t.ex. ha itit dpple eller druckit
varmt kaffe. ...

Vid ett tillfille ramlade en provisorisk lagning bort under en
helg, och jag anlitade en jourtandlikare. Jag sade d3, att vi bytte ut
amalgamet eftersom jag ansdg att jag var forgiftad av kvicksilvret.
Tandlikaren blev di alldeles vild och sade att det visst inte var
ndgon risk med amalgam. Jag hade kanske haft en liten propp! D4
hade jag blivit s& pass frisk att jag dter borjade att kunna férsvara
mig, si jag talade om for henne, att den enklaste bysmed vet, att
man inte kan blanda metaller hur som helst, sirskilt inte 1 fuktig
miljé och jag frigade henne, hur hon med sin akademiska utbild-
ning kunde komma med en diagnos p& “propp” utan att kinna mig
och utan att ha en aning om vilka undersékningar jag gtt igenom.
Nir jag berittade episoden for min tandlikare, blev han helt stum.
... Anda sedan jag var “firdigutredd” och sjilv bérjade misstinka
tinderna, har jag bett om en undersékning som kunde visa kvick-
silverhalter, men likarna har vigrat. En vik, distriktslikare motive-
rade detta med att hon i s fall var tvungen att skicka mig till Lund,
och dir hittade man av princip inget kvicksilver. Det var bara i
Uppsala som man “trodde” pd kvicksilverférgiftningar. Detta inne-
bir att man medvetet gjort alla undersékningar utom den adekvata.
Man skriver fortfarande “misstinkt l6sningsmedel” trots att man
konstaterat att detta inte ir orsaken. En férklaring ir som sagt
*psykisk”. Man har till och med f6rsékt med mina alkoholvanor”,
trots att jag ir absolutist sedan barndomen. D3 gér det bra att gissa,
men nir jag blir tydligt bittre efter amalgamsanering, ir det inte
*vetenskapligt bevisat” att det varit kvicksilverférgiftning, och det
ir omojligt for likaren att tro sina egna 6gons vittnesbord.

I detta lige kan man misstinka, att jag sjilv pd ndgot sitt provo-
cerat fram likarnas egendomliga beteende. Detta motsigs av att
mdinga andra amalgampatienter som kan beritta liknande saker.
Den likare som pd 50-talet hjilpte mig att komma underfund med
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min allergi sade att han lirt sig att allergi var en psykosomatisk
dkomma, och tyckte att det verkade egendomligt nir han sig, hur
lugn jag kunde vara trots mina fruktansvirda eksem och den klida
de orsakade. Jag tror alltsd inte att jag i ndgon sorts hysteri
inbillat” mlg en sjukdom — som ndgra likare insinuerat. Jag har
dessutom varit s elindig att jag inte forrin pd sista tiden varit i
stdnd att siga emot en likare eller reta upp vederborande.

Ung man

Brevskrivaren har skrivit tvd ginger.

Ur brev 1:

Hej, jag heter X och ir 23 ir gammal man. Dentalmaterialutred-
ningen ir angelidgen f6r mig och den grupp minniskor som har fitt
hilsoproblem pga. dentala material. I mitt fall handlar det om amal-
gam. Jag minns hur jag efterhand blev allt simre efter varje amal-
gaminsittning. Det borjade redan nir jag var ca 8-10 &r gammal.
Sviljningsproblem, 6kad salivutséndring, allergier och yrsel. Pga.
ofta férekommande halsflussinfektion fick jag till slut operera bort
mandlarna. Det hjilpte i och f6r sig men ind3, in 1 dag kan jag
kinna att en halsinfektion ir pd ging.

Vid 16 &rs dldern borjade jag {3 problem med migrin som tyvirr
med &ren har blivit vardaglig. Har snurrat 1 sjukvirdssystemet 1
ménga &r och blivit utredd ordentligt. Man fann att jag hade en
barriirskada som man ej kan finna orsaken till. B12 och folsyrabrist
hade jag ocksd. Har pd egen hand gjort en fecesanalys som visar att
jag har en exponering fér kvicksilver. Minga migrinmediciner har
jag tagit, men ej hjilpt.

D3 jag liste en artikel i en veckotidning om amalgamsjuka, for-
stod jag att det mojligtvis var mina amalgamplomber som orsakade
mina hilsoproblem. Nir jag tog upp detta for min likare s3 blev jag
krinkt pd alla sitt. Blev tvungen att gi till mdnga likare, men fick
ingen hjilp. Fick dirfér acceptera en annan diagnos in amalgam-
sjuk for att bli sjukskriven, eftersom jag ej kunde arbeta eller stu-
dera pga. svira hilsoproblem (migrin, allergier, magkringel, yrsel,
virk 1 leder, nackvirk, tungsveda och mycket mera).

Min diagnos blev psykisk insufficiens. Har ej fitt hjilp att {4 min
amalgamsanering bekostad eftersom likare vigrar tro att det finns
amalgamsjuka. 1 dag ir jag sjukskriven med diagnosen psykisk
insufficiens och har blivit remitterad till psykiater. Har gitt till
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tandlikaren och bett honom skydda mig med cofferdam och clean
up-sug. Har tagit bort en amalgamplomb var sjitte vecka och har
nu bara en plomb kvar. Har faktiskt borjat bli bittre men jag tror
att allt amalgam méste bort for att jag ska bli bittre eller helt bra
med hilsan. Tyvirr har jag fatt bekosta saneringen sjilv.

Ur brev nr 2:

Jag hade gjort ett besék pA MAS (Malmé allminna sjukhus) hos en
neurologlikare som heter Z. Det var tisdagen den 22 januari &r
2002. Tog upp for honom mina symtom och att jag misstinkte att
det hade med mina amalgamplomber att géra. Han sa till mig att
jag inte borde oroa mig for att jag ir kvicksilverférgiftad pga. mina
amalgamplomber och att jag borde vara innu mer glad for att jag
inte ir arsenik- och blyférgiftad. Han utférde ett balanstest som
jag hade svirt att klara, men ind3 ansdg han att jag hade utmirkt
balans. Plotsligt gr han ut frin rummet och smiller till doérren
ordentligt s3 att jag hoppar till. Nu satt jag pa britsen med endast
kalsonger och strumpor utan att veta om besdket ir firdigt eller
vad som skall hinda.

Efter fem minuter kommer han tillbaks med en sjukgymnast
som tillsammans underséker min ryggrad. Sjukgymnasten konsta-
terar att jag ir lite sned 1 ryggraden och att det troligen ir medfétt,
men det ir inget jag skall oroa mig fér. Nu blir neurologlikaren lite
forbannad och borjar en dispyt med sjukgymnasten att min sneda
rygg ir allvarligare dn si. Till slut ger sig likaren och sjukgymnas-
ten dirifrdn. Likaren ber mig ta pd mig mina klider och tycker att
jag borde g& ut och jobba. Nir jag forklarar f6r honom hur pass
dilig jag dr, s& siger han till mig att jag skall g& ut och springa 100
meter. Jag kinde mig s3 ledsen inombords, krinkt och férbannad.
Hans sista mening innan jag gick dirifrn var: du ir ju si ung och
frisk.

Efter att ha varit hos neurologlikaren pd MAS tog jag en tid hos
en annan likare f6r mina hilsoproblem. Den hir likaren heter Y
och hir specialist i allminmedicin. Berittade f6r honom om mina
amalgamplomber som jag misstinkte orsakade mina hilsobesvir.
Det forsta han sa till mig ir att jag ir psykiskt sjuk. Han ansdg att
amalgam ir inget som man kan f3 hilsobesvir av. Det ir folk som
“degar” ner sig sa han. Likaren remitterade mig till en psykiater
som skall utreda min psykiska insufficiens. Detta var oerhort
krinkande. ...

522



SOU 2003:53

Jag har blivit tvungen att acceptera andra diagnoser in amal-
gamforgiftning. Dessa diagnoser dr: Migrin, B12-brist. Folatbrist.
Astheni. Magbesvir. Huvudvirk. Psyk.insuff. Oklar neurologisk
barriirskada efter infektion. Faktum kvarstdr att det enda som har
hjilpt ir ind8 min sanering. Har en plomb kvar som jag skall ta
bort den 17 december 1 dr. Min hégsta 6nskan ir att jag blir frisk sd
att jag kan bérja studera.

Medelilders kvinna

Med anledning att jag har métt motstdnd under min sjukdomstid
vill jag limna in en del uppgifter pd hur jag blivit bemott under
tiden. Skadan har anmiilts till patientskadenimnden. Jag trodde att
man skulle vinda sig dit om man ville ha hjilp. Men s fungerar det
inte 1 verkligheten. Har fitt avslag 2 ginger.

Sedan 97 har jag haft verkliga problem efter att jag fitt 2 plomber
urborrade. Sedan brét elindet ut. Det bérjade med utslag pd hin-
derna, som kliade outhirdligt. Men eftersom jag satt 1 en kassa
trodde jag att det var nickelallergi. Med tiden blev det virre och
spred sig over stora delar av kroppen. D3 kopplade jag ithop det
med tandlikarbesoken. Hogra benet virkte som om benpipan holl
pd att springas. Sedan fick jag utslag frin knina ner till f6tterna
som kliade, vitskade och blédde s8 jag fick linda in benen i frotté-
handdukar fér att inte bloda ner 1 singen och jag var s trott att jag
kunde sova hela dagar. Trottheten har jag fortfarande kvar. De
likare som jag kontaktade var inte inne pd samma linje. Jag
behandlades med penicillin och kortison och blev bara tréttare och
sjukare. Jag kom 1 kontakt med tv8 likare som trodde att det kom
ifrdn tinderna, men de skrev inte ut ett intyg for sanering.

Efter en massa olika behandlingar ute pid X-sjukhuset skrev
dverlikaren pd hud ut ett foérslag pd sanering. Det blev avslag pd
det. Sedan hade X (landstingets bedémningstandlikare, utred-
ningens anmirkning) mage att g ut i tidningen och siga att det
inte var s manga som var intresserade av tandsanering.

Jag borjade sanera hos en tandlikare hir 1 X-stad. Men det blev
bara virre och nir jag visade honom benet vigrade han att gora
ndgot mera (benet var som en blodig massa). D3 kom jag 1 kontakt
med Z. Det var min riddning. Hon &vertygade X om att jag var 1
behov av hjilp till sanering. Hon testade fram vad jag tdlde (varken
amalgam eller kompositer). ...
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Innan jag drabbades av detta elinde var jag sillan sjuk. Nu har jag
fatt sjukpension och kinner mig slut som minniska (en spillra av
ingenting). Jag har vildigt bra grundkondition. Nir jag var som
sjukast orkade jag inte g8 200-300 m utan att stanna och kippa
efter andan. Jag hade dven minnesluckor nir jag satt i kassan. Det
blev bara som en svart fyrkant. Forst har jag blivit sjuk, sedan har
jag inte blivit trodd. I slutinden har jag fitt betala bdde pengar och
livskvalitet. .... Jag hade aldrig trott att det fanns méjlighet att bli
s& sjuk och 6verleva.

Medeldlders kvinna

Amalgamsaneringen var klar 1991 men jag hade fortfarande en hel
del somatiska besvir som yrsel, magproblem, ledvirk och muskel-
virk, dnnu mer in jag har i dag, pd grinsen till det outhirdliga! Jag
hade fitt insatt metallbundet porslin. Jag blev utredd och arbets-
anpassad” m.m. Om det hir skulle jag kunna skriva en hel roman
men jag tinker nu beritta om vad som hinde 19%. ...

Patienten hade ont i en tand som en tandlikare ansig behovde
rotfyllas.

Jag hamnade p& X-tandpoliklinik i X-stad hos docent X. Jag fick ett
formulir rérande min egen hilsa som jag fyllde 1. Jag talade om att
jag amalgamsanerat, att jag var hyperreaktiv och inte tdlde vissa
tandlagningsmateriel. Nir X sig detta for han runt i undersok-
ningsrummet och vevade upprepade gidnger med armarna och
utstotte “det hir miste utredas” flera gdnger. Jag svarade honom att
jag inte var i1 form for att utredas utan miste forst behandlas. Jag
talade om fér honom att jag inte tdl bedévning innehillande adre-
nalin men han siger di till mig att det dr s smd mingder och att
det finns ind4 1 kroppen och har ingen betydelse!

Han sade inget om behandlingen som han tinkte utféra och jag
forstod ingenting, han stod och smusslade med nigonting som jag
inte sig vad det var eftersom jag satt och gapade. Plotsligt sticker
han mig med en bedévningsspruta, 4 stick i gommen framfor och 4
bakom tand 21. Beddvningen innehdll just det — Adrenalin! Sedan
skir han runt tanden f6r att skiira bort en del av tandkéttet och jag
blev si chockad si jag blev alldeles matt. Han sitter pd forband
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innehdllande eugenol och jag fir betala, fir en &terbesokstid och jag
forsoker ta mig hem.

Vil hemma igen ramlar jag i sing och sover ungefir en timme
varvid jag vaknar av att jag inte fir luft. Tar mig till badrummet och
skéljer munnen om och om igen med vatten. Jag lyckas pd nigot
sitt 3 bort férbandet som jag skéljer 1 innu mera vatten och lyckas
trycka upp det igen.

Cirka en vecka senare ir jag tillbaka pd dterbesok och X rensar ur
tanden. Han trycker upp rotfilen i tanden och det gor fruktansvirt
ont. Jag forstdr inte vad han har gjort, jag fr nu dessutom reda pd
att han tinker rotfylla min tand med tving! Jag motsitter mig rot-
fyllning.

Jag forsoker sedan ringa honom fér att f8 honom att tala om vad
han har tinkt att rotfylla tanden med, han har tinkt sitta in gutta-
perkapoints trots mina ihirdiga protester och jag forklarar att jag
inte tdl guttaperkapoints. Hirmed avslutar jag kontakterna med X.

Patienten har anmilt X till Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd och skriver i sin anmilan:

Jag anser att behandlingen har varit felaktig i f6ljande avseende:

Docent X diskuterade varken den tinkta behandlingen eller
andra alternativ till behandling med mig och han skadade mig med
rotfilen. Vidare tinkte han utan mitt medgivande sitta in guttaper-
kapoints i tand 21.

Vid besdket X-datum avgav jag en skriftlig sjilvanamnes som
dock X helt ignorerade. Hir uppgav jag att jag ir hyperreaktiv i
synnerhet fér kemiska agens, har allergier, fibromyalgi samt har en
kvicksilverférgiftning som ldngsamt hdller pd att gd i regress.

Tand 21 hade genom tandlikare X:s ihirdiga forsok att rensa
tanden inflammerat 1 vivnaden runt rotstumpen och det droppade
hela tiden lymfatisk vitska frin vivnaden runt rotstumpen. Detta
ignorerade docent X som hivdade att tanden var frisk.

Jag uppgav for docent X att jag vid tidigare tandlikarebesok
uppvisat reaktion mot kvicksilver, guld, titan, aluminium, guttaper-
kapoints, eugenol samt vid bedévning miste ha bedévning utan
adrenalin. Docent X ignorerade helt dessa uppgifter. Risk f6r ana-
fylatiska reaktioner féreligger om jag utsitts fér dessa amnen.
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Medeldlders kvinna

1982 gjorde en tandlikare en permanent bro samt ett antal kronor.
Efter det gick allting fel i kroppen. Jag gick ner 1 vikt, tappade hir,
fick jittehogt blodtryck, hjirtbesvir, fruktansvirda synbesvir,
yrsel, myrkrypningar, domningar i benen, blev darrig — kunde
knappt lyfta en kopp. Svira andningsbesvir. Asmatisk hosta som
efter viss sanering blev kronisk bronkit som férsvann med férlo-
rade tinder. Klida, virk, ja listan kan goras odndlig. Man var helt
enkelt ett vrak. Tandlikaren hade blandat guld och amalgam. Detta
erkinde naturligtvis inte tandlikaren, det fick jag bevis pd senare.
Mycket trétt var man ju ocksa.

Nu forstod jag varfor jag allt sedan skoltandvirden haft dilig
mage, varit nervés och orolig. P4 skoltandvirden borrade de ju upp
praktiskt taget hela tinder och satte dit amalgam.

Efter ett par &r gjorde jag min forsta sanering. Tandlikaren
gjorde ett slarvigt arbete, tog inte bort allt amalgamet och satte dit
mera guld. Det senare blev ingen sjuk av, sade han. Det ir mycket
svart att hélla koll p4 saneringen nir man har kronor och broar. ...

Aren gick och 97 gick jag till en likare med min virk. Han ansig
att jag var sjuk av mina tandmetaller och skickade remiss till yrkes-
dermatologen. Testen visade att jag var allergisk mot guld, kvicksil-
ver och nickel. Detta gick vidare till oral diagnostik pd odonto-
logiska institutionen. En tandlikare dir skickade remiss till Spe-
cialistkliniken, Folktandvarden. Skrev akut i remissen. Alla metaller
skulle bort, det skulle goras en marginell behandling mot tand-
lossning.

Jag blev glad, tinkte att dntligen skulle jag 3 hjilp. Ack, vad jag
bedrog mig! Det var meningen att jag skulle fi hjilp enligt gamla
paragraf 9. Tandlikaren skulle skicka in ansékan till Férsikrings-
kassan. Vid forsta besoket fnos han it metaller, sade att dem blir
ingen sjuk av. Han svor och levde ovanfér huvudet pd mig 6ver alla
patienter han skulle ta hand om, verkade mycket irriterad.

Han gjorde behandlingar mot tandlossning vilket jag anser var
fel. Han skulle forst och frimst se till s& att jag fick bort alla
metallerna. Jag hamnade pd akuten med svir andnoéd (fick nistan
ingen luft alls) och dirav dven hjirtbesvir. Likaren pd akuten sade
vi ser minga som kommer hit med samma besvir som dina, av
samma anledning. 3 000 kr kostade behandlingen.

Jag berittade for tandlikaren om akuten. D3 sade han att nu ville
han gora en liknande behandling och fér den skulle han ha 7 000.
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Detta tackade jag nej till och d& blev han si ilsken att han férsokte
smilla en lampa 1 huvudet pd mig. Han l3tsades ha skickat ansékan
till férsikringskassan, han flinade nir han sade det och jag forstod
att han ljog. Kollade med férsikringskassan och ndgon ansékan
hade de ej erhdllit. Har genom personal som haft med den tand-
likaren att gora fitt hora att han bir sig 8t som en galning och
behandlar minniskor mycket illa. Ja, det sigs ju att tandlikare som
gdtt 1 amalgam&ngor 1 manga &r blir lite tokiga. Det finns en galning
1 Lund. Nir han hor att ngon ir tandvirdsskadad tar han dem 1
armen, slinger ut dem med kliderna efter. Det finns minga tand-
likare som fitt bdde hjirntumdrer och hjirtinfarkter. Det kan de
naturligtvis £ ind4, men amalgamet ir sikert anledningen. ...

S& har vi likarna! Nir jag forst vinde mig till sjukvirden blev jag,
som minga andra tandvdrdsskadade, skickad till psyket. Skulle g3
dit tio ggr. En gdng var jag dir sedan talade jag om att jag inte alls
hade lust att sitta och tala om min barndom, som det inte var nigot
fel p4, nir elindet satt 1 munnen. Frin att ha arbetat med ekonomi
fick jag nu ta arbete inom hemtjinsten, deltid, det var allt jag
orkade. ...

Man har inte bara fitt hilsan forstérd, utan ett férstort liv och
forstord ekonomi med dilig pension som {6ljd. T alla &r har jag haft
dterkommande inflammationer. Fitt gd med stodkrage vid ett antal
tillfillen d4 inflammationen i nacken gér mycket ont.

Vore det inte bittre om samhillet betalade sanering it minniskor
in att de ir sjukskrivna i dratal, blir fértidspensionirer, fir lone-
bidrag, ja, jag vet inte allt.

Medeldlders kvinna

Ett problem ir att tandlikaren inte ser till hela minniskan. Hans
arbete pdverkar inte bara kike och munhila. Jag anlitade en specia-
list 1990, det har férstdért 12 &r av mitt liv. Han sdg bara till sin
situation att tekniskt 16sa problemet. Hur hans losning kom att
pdverka patienten limnades dirhin. Jag har triffat flera av hans
sort. En annan sa, ”ibland gér jag ett helt perfekt jobb, ind3 ir inte
patienten n6jd”. Har han ménne glémt vem han ska jobba for.

Nir vi blir missnéjda med en behandling sd har vi en del instanser
att vinda oss till, som vi till en borjan tror ska bjilpa oss. Jag bar gdtt
igenom alla och sett att ingen verklig hjilp ges till patienten. Vi vill ju
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ha vdra problem losta. Att en tandlikare fir en anmdrkning loser
ingenting.

Jag anmilde min specialist till Privattandlikarnas foértroende-
nimnd. Mitt méte med dem var ingen 1ust1g tillstillning. Jag anser
att jag utsattes for Svergrepp. Dir fanns ingen representant for
patienten. Jag sattes i en tandlikarstol, medan tolv tandlikare
stillde sig runt oss, uppklidda 1 vita rockar. Nir jag sa att jag hade
svirt att tala, blev jag hinfullt bemott med: ”och vad skulle du vilja
siga did” ...

Egentligen ir det s& att tandlikare skickar journaler mellan sig
och {8 gor en ny bedémning, de gir pd varandras utsago. Det kan
vara s att den forste i raden gjort en felbedomning eller vill délja
en felbehandling. De patienter som stitt pd sig har tillmitts
psykiska diagnoser som somatoformt syndrom eller skickats till
psykiater: "Patienten méiste sluta séka f6r problem som inte finns.”
Nir det egentligen giller felbehandlingar och deras egna tillkorta-
kommanden.

Man kan bli fé6rvdnad nir man liser sina journaler, om de nu ens
skrivits ndgra. Jag har varit hos en tandlikare som ibland hade 24
patienter samtidigt. Hur ska han kunna skriva en riktig journal. I
journalen kan std motsatsen till vad du sagt. En hel del syftningsfel
och krinkande uttalanden. Det giller dven likarjournaler. Tand-
likarna vill sillan ge dig journalkopior och man férstdr ju varfér.
Jag har fitt anlita HSAN f6r att f8 ut mina journaler.

Yngre kvinna

Jag har som patient fitt uppleva hur det ir att felaktigt diagnosti-
ceras utifrdn ett psykiatriskt begrepp som kallas somatisering och
som innebir att man betraktas som inbillningssjuk och att man
framkallar fysiska symptom for att maskera psykosocial problema-
tik. Jag har, som minga andra, tvingats genomlida en golgatavand-
ring 1 minga, ldnga &r innan jag fick korrekta somatiska diagnoser
som 1 flera fall ir medicinskt behandlingsbara.

Innan jag blev sjuk hade jag linge arbetat i chefsbefattningar
inom niringslivet. Jag dr van att leta information, arbeta mélstyrt,
driva projekt samt kunna fatta beslut. Dessa yrkesmissiga redskap,
ett kritiskt tinkande + en portion sunt férnuft har hjilpt mig att
till slut hitta ritt 1 den medicinska varden. ...
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I mitt fall har det framkommit att jag ir extremt kvicksilverover-
kinslig (diagnos stilld av specialistlikare pd X-sjukhuset). Detta
medfér en mingd svira symtom av immunologisk, endokrin och
neurologisk art, exempelvis en immunologisk sjukdom samt svéra
kroniska infektioner i lungor och ryggmirgskanal, svir kronisk
virk, ljud- och ljuskinslighet, hjirtproblem, tarmproblem, kon-
centrationssvarigheter, fédoimnesallergier, m.m. P4 grund av den
okunnighet och brist pd vird och hjilp som 1 dag rider inom sjuk-
virden nir symtomen ir minga och svirbedémda, ir konsekven-
serna for patienten forodande.

Dessutom férvirras ofta tillstindet genom feldiagnosticering,
felbehandling och sjukdomsprovocerande behandling. Att t.ex. fel-
aktigt medicineras med psykofarmaka medfér besvirliga och
pafrestande biverkningar, att bli beordrad att man ska ut och réra
pa sig trots att man knappt kan ta sig till badrummet sjilv framstir
som obegripligt, att tvingas till linga perioder med samtalsterapi
hos psykiater trots att man ir sd sjuk att man knappt kan sitta upp,
in mindre orka formulera sig och prata, ir inhumant. ...

Under dessa 8 ir har jag inte nigon ging kunna kinna att jag fitt
hjilp med ansvaret fér behandlingen av min sjukdom. Inga likare
har samarbetat, ingen har tagit pd sig att ansvara for helheten och
samordna det som jag behévt hjilp med, medicinskt och socialt. Jag
har sjilv varit tvungen att fungera som “projektledare” for att fi
ndgon hjilp. Infér varje nytt mote med ytterligare nigon ny likar-
vikarie nir man behover hjilp med exempelvis firdtjinstintyg,
sjukbidragsansokan eller remiss, mdste man forbereda sig mycket
noga, dra hela sin linga sjukdomshistoria igen och vara beredd pa
att bli ifrigasatt och dven ofta férnedrad. Till sist tappar man helt
fortroendet for sjukvérden.

Jag undrar; vad ir det for mentalitet som ligger bakom att vissa
sjukdomstillstdind behandlas pd ett sitt som ligger [ingt ifrdn veten-
skaplig kunskapstrost och framfér allt, medminsklig anstindighet?

Att man som patient sjilv formér hitta 16sningar och stilla krav
pd att bli hjilpt verkar vara en forutsittning 1 dag, d& allt som inte
passar in i de mallar som lirs ut pd likarlinjen férpassas till sddana
slaskdiagnoser som somatisering. Man fir vara mycket forsiktig
som patient om man har skaffat sig egen information om sin
problematik. F3 likare dr sd prestigelésa att de kan acceptera att
patienten kan ha nigot att bidra med.
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Men minga patienter ir i dag inte bara vil insatta i sina egna ska-
dor eller sin egen sjukdom, de kinner ocks3 till olika behandlings-
metoder. Allt fler orienterar sig om nya rén medan likare och 6vrig
sjukvirdspersonal verkar ha anammat den littaste vigen ut genom
att betrakta alla patienter som inte visar nigra avvikelser pd rutin-
prover som psykosociala fall.

Man borde i stillet gora sitt yttersta for att utreda fysiska sjuk-
domstillstind och dessutom erkinna att man inte har alla svar, att
mycket dterstdr att uppticka och att dagens teknik inte alltid ricker
till. Jag kriver inte av en likare att han/hon ska vara allvetande eller
omedelbart hitta en [8sning pd mina hilsoproblem. Men det jag
tycker att jag kan begira i all 6dmjukbet, dr ndgon form av respekt for
mig som mdnniska. Jag har verkligen kint att man snabbt bara redu-
ceras till en roll som patient som inte vet sitt eget bista, inte har
nidgon kunskap eller erfarenhet nir det giller det egna tillstindet
trots att det ju faktiskt ir jag som ir sjuk. I manga r har jag klarat
mig utmirkt i samhillet, bide i privata relationer och pd mina olika
krivande arbetsplatser, jag har ett stabilt iktenskap som har klarat
alla pfrestningar som min sjukdom medfort, vi har en dotter som
enligt personal inom férskola och skola mir vildigt bra, trots att
hon haft en forilder som varit mycket sjuk och singliggande storre
delen av hennes uppvixt. Men jag betraktas enbart som ett
problem, en minniska som inte kan ta vara pa sig sjilv och som inte
inser sin egen problematik som forutsitts vara av psykosocial
karaktir, utan undantag.

Likare har bland annat sagt till mig att: ”sddana som du vet vi
inte vad vi ska gora av”, ”jag kan stilla upp som huslikare t din
man och ditt barn, men dig vill jag inte ha som patient”, ”du har
relationsproblem, det ir dirfor du dr sjuk”, ”du har en depression,
man kan faktiskt ha en depression iven om man inte kinner sig
deprimerad”, ”du kommer aldrig att klara en avancerad arbetsupp-
gift igen, mojligen ndgon vildigt enkel syssla, men det kommer 1 s3
fall att dréja mycket linge”, ”min bror ir tandlikare och han siger
att man inte kan bli sjuk av amalgam”, ”iven om dina problem ir av
postinfektiés art mdiste jag skriva depression och utbrindhet i
sjukintyget eftersom férsikringskassan inte accepterar infektioner
som orsak 1 mer in tre minader”, ”gd 1 psykoanalys, det hjilper
sikert”.

Nir jag vid ett tillfille var tvungen att uppsdka akuten for svira
allergireaktioner pga. en ny antibiotika fick jag, utan att ens bli
undersokt, diagnosen panikdngest. Samma diagnos har jag fitt nir
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jag legat pd sjukhus och trots dietlista fick insj6fisk som jag inte til
pd grund av kvicksilverhalten. I dag diagnosticerar man alltsd mer
in girna svdra andningsbesvir och grava allergiska reaktioner som
panikdngest och man fir genomlida minga svdra timmar innan
reaktionen ligger sig, eftersom man struntar i att ge behandling och
i stillet néjer sig med insinuationer. ...

S3 oidndligt tacksam jag hade varit om likarna, 1 stillet for att
ifrigasitta mig som patient, hade kunnat erkinna sina tillkorta-
kommanden och i stillet sagt:

*Vi forstdr att du dr vildigt sjuk och vi ska hjilpa dig s& gott vi
kan med de medel som i dag stdr till buds, och forskningen gir ju
framdt. Med dagens teknik kan vi inte géra mer dn sd hir, men for-
sok std ut! Vi ska anvinda den kunskap vi har och de utrednings-
mojligheter som finns, och folja upp ditt hilsotillstdind. Du ska 3
det stéd du behéver och vi finns kvar {6r dig dven om vi just nu gir
bet pa problemet.”

Men for detta krivs en dialog, och av likaren en férmiga att
tinka 1 nya banor. Man har inom sjukvérden forlorat férmdgan att
lyssna och har ocks svirt att acceptera att jag som patient kan ha
inhimtat kunskap som kan leda utredningen framdt. Men tiden
hinner ikapp. ...

Men till dess att patienten kan diagnosticeras med hjilp av ritt
verktyg behover denne bli bemétt med ddmjukhet och respekt,
inte férnedras pd det vis som sker i dag. For att kunna identifiera
sjukdomstillstdnd av mer ovanlig art krivs en noggrann och struk-
turerad undersdkningsmetodik. En klinisk patientbild kan, som i
mitt fall, bero pd multipla sjukdomstillstdnd. Tyvirr har dessa
medicinens utdvare tolkningsforetride. Detta gor det svirt for
patienten, dven om denne ir vil palist. Som patient mdste man vara
diplomatisk och tvingas ofta ”spela dum” for att inte trampa pd
ndgons émma tar. Och inte ndgon instans tar ansvar for bhelbeten néir
man dr sd hir sjuk. Det skulle vara av stor betydelse att det skapades
ett specialistcenter dit man kan komma ndr man dr drabbad av
kvicksilverskador. Har man denna problematik drabbas man av en
mingd svdra symptom och den vanliga sjukvirden har absolut
ingen kunskap inom detta omride. Som patient blir man ”utbil-
dare” om man sjilv har klarat av att skaffa sig kunskap och infor-
mation. Detta dr en alltfér stor borda for en svért sjuk patient. ...

Jag upplever, och minga med mig, att sjukvirden i dag fungerar
sd att man antingen mdste vara oerhort palist eller vildigt frisk och
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stark som patient, for att {3 ritt hjilp. Och det ir vil ind3 en para-
dox?

Yngre kvinna

Enligt mina tandlikarjournaler hade jag fem amalgamfyllningar nir
jag var 3tta &r. Jag minns att jag tappade mjolktinder med amal-
gamfyllningar i. Min mor vet ocks8 att hon hade amalgam nir hon
vintade mig 1959, sannolikt lagade hon med amalgam nir hon
vintade mig. ...

Exempel p& symtom jag hade under min barndom och innan jag
slogs ut av akut amalgamférgiftning 1984 var huvudvirk och yrsel
en period, samt trotthet, urinvigsinfektioner, vissa obehag i huvu-
det. Under alla 4r, frin tidig barndom, hade jag mer eller mindre
problem med mage och tarmar, stundom svira magproblem. ...

Frin oktober 1983 till viren 1984 satte man in ... sju amalgam-
plomber pd mig, varav fyra borrades ur, utan ndgot som helst
skydd. ...

Jag blev viren 1984 allt sjukare och sjukare med symtom som:
Hjirtklappning, yrsel, huvudvirk, domningar, stelhet, ryggvirk,
nackvirk, virk, matthet, svimningsattacker, dimsyn, menstrau-
tionsrubbningar (abnorma stortblédningar), svira diarréattacker
som dickade mig osv.. Samtidigt frdn forviren 1984 fick jag sju
halsflussinfektioner inom halvéret som féljde.

Symtomen jag fick, férutom halsfluss och njurbickeninflamma-
tion, som jag ofta sokte likare for, ansdgs hela tiden som psykiska
di jag hade tvd smi barn att ta hand om. Jag vigrade tro pa det,
under flera manader. Jag satte mig bl.a. och storgrit hos min ena
likare for att jag kinde mig sd sjuk och ingen ville forstd! Hon
stirrade kallt pd mig och sedan hinde inget mer. Inga prover,
ingenting. En likare skillde ut mig.

I oktober 1984 fick jag dter svirt ont i halsen. Den nya likaren
jag triffade pd vir vdrdcentral tog streptokockprov, som visade
positivt. Men han menade att jag inte skulle behandla det — ”det
kan man ha” - och nigon ménad senare utvecklade jag scharla-
kansfeber (vet det pga. att jag efter ett par veckor bl.a. fjillade som
man gor di, och var svért sjuk) och besokte en annan likare pga.
svimning och scharlakansutslag och fick di hora att det var
psykiskt (journalen fanns givetvis med andra besok dir jag psyk-
forklarats). Nigon undersékning blev det inte. Men denna ging
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foreslog likaren att jag skulle g till en privat psykolog som var bra.
Jag sade di trott, utmattad, uppgiven: Bara jag blir frisk” och
bestillde genast tid och fick komma dit.

Den som riddade mig ur den ovissa fillan var faktiskt denna pri-
vata psykolog. Denne psykolog, ... var mycket insatt 1 amalgam{ér-
gifningsproblematiken (detta var hésten 1984!). Det var han som
sade att han tyckte att mina symtom liknade en kvicksilverforgift-
ning. ...

Det tog udden av det allra virsta eftersom skricken och oviss-
heten &ver symtomen gjorde mig fylld av en namnlés fasa som inte
gdr att beskriva. Ingen likare hade tagit mig (eller tog mig pd allvar
nir jag férde fram detta med amalgamférgiftningen) och fram ill
denna stund hade jag kint mig si vilsen, som om jag stindigt gick
och balanserade pd en smal lina i luften och nir som helst kunde
ramla ner. ...

Denna psykolog kunde inte sjukskriva mig, och likarna vigrade
di jag inte ansdgs vara sjuk. Vad denna psykolog sagt, om amal-
gamforgiftning ville den likare jag eftert var hos inte tro pa. Efter-
som jag inte fick likarintyg héll jag pd att bli utan inkomst tills jag
fick komma till psykiatrin f6r att jag dir skulle 3 sjukintyg. ... Nir
jag vil kom tll psykiatrin, ansdgs inte mina symtom som psykiska
s& de remitterade mig till sjukvirden dir jag fick en av likarna som
inte trodde mig. Men jag fick mitt likarintyg frdn sjukvirden dir
det stod ”Amalgamférgiftning? Psyk insuff?” Dock, di jag inte
blev frisk fort nog efter saneringen, s3 férsokte denna likare {8 6ver
mig till psykiatrin tvd ginger, men bida gingerna kom jag tillbaka
till henne. Jag hade inte psykiska problem! ...

Mina barn bar fatt piverkan fran mina amalgamfyllningar genom
graviditeten.

Jag hade nio amalgamfyllningar nir jag fick mitt forsta barn
1980. Han hade olika problem som svira krikningar pga. fortring-
ning av dvre magmunnen, vilket krivde operation. Det andra f6d-
des 1983. Jag hann laga tvd amalgamfyllningar de forsta tvd ména-
derna medan jag ammade. Han fick andra problem, som kronisk
forkylning och svullna lymfkértlar. Han sov dven mycket.

Bida mina soner har haft tecken pd hg-paverkan fast pd olika
sitt. Sonen som foddes 1980 uppvisade férutom magmunstor-
tringningen oro, okoncentration, hade tics under nigra r, vixte
daligt, fick en mindre skolios, andra rygg- och nackproblem (kiro-
praktorbesok redan som 9-8ring) kniledsproblem som krivde
gymnastikdvningar (113r) och var ofta spind. ... Sonen som
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foddes 1983 sov mycket, var kvillstrott 1 skoldldern. Han var ofta
forkyld med svullna halslymfkortlar (det ir bara immunférsvaret,
sade man nir han var tre veckor pd Barnavérdscentralen). Under
alla &r hr han varit extremt svir att {3 upp pd mornarna, han har ofta
varit trott pd ndgot vis. Men lugn, nistan for lugn, som 1 de situa-
tioner som kriver bridska (som férsovning). Och si har jag mirkt
en blyghet/osikerhet som ir typiskt beskriven for hg- paverkade
Aven han har rygg-nackproblem. Han har ett par forkylnmgar varje
sisong, det riknar jag som infektionskinslig. Som 13-8ring fick han
operera bort en nistan brusten blindtarm.

Medeldlders kvinna

Under min graviditet 1972 var jag vildigt sjuk. Bodde d& 1 X-stad
och remitterades till Y-sjukhuset 1 Y-stad eftersom man inte kunde
hjilpa mig pd lasarettet 1 X-stad. Jag drabbades bl.a. av Parkinson-
liknande symtom, dimsyn och vildsamt illam3ende. Jag blev inlagd
pd kvinnokliniken dir man efter provtagning konstaterade bl.a.
forhojda levervirden som tydde pd tung metallforgiftning, foga
anade jag d3 att killan fanns i min mun. Hade ca 20 lagningar med
amalgam.

Senare gjordes ocksd en leverbiopsi som visade pd levercirros.
Annu 30 &r senare ir mina levervirden inte bra. Det tycks ha blivit
en bestiende skada (kan nimna att jag aldrig dricker alkhoholhal-
tiga drycker, s det kan ej vara orsaken). ...

Barnet, min dotter, féddes 1 jan 1973 och hade leverpiverkan.
Minga undersdkningar gjordes men man kunde inte hitta orsaken.
Ca 20 &r senare blev jag uppringd av en likare frdn Y-sjukhuset.
Denne utredde patienter som blivit tungmetallforgiftade. Men vid
den hir tidpunkten var jag sd dilig, sd jag orkade ej ta reda pd mer
om detta, synd nog.

Aren gick. Det ena symtomet efter det andra visade sig: fick led-
och muskelvirk, urinvigs- och halsinfektioner, vildsam yrsel, dim-
syn, foérsimrad reaktions- och koncentrationsférmiga, allergier,
trotthet som ej kunde sovas bort, gallbesvir, magsar, hjirtproblem,
blodsocker- och insulinobalans, blev orkeslos, eléverkinslig m.m.
Till slut tycktes inget fungera i min kropp. Och ingen férstod vad
jag led av. Vid den hir tidpunkten hade jag ingen aning om att
amalgamet 1 mina tinder kunde leda till tungmetallférgiftning.
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Fick 1 slutet av 80-talet en ny remiss till Y-sjukhuset f6r utred-
ning ang. kvicksilverférgiftning, men innan jag fick tid dir hann jag
flytta till Z-stad och remitterades till Z-enheten for utredning. Det
lit ju bra, dir borde kunskap finnas. Men nu bérjade en ny kamp.
Utredande tandlikare remitterade till en hudklinik och doktor Z
samt till medicinklinik, men ingen likare vill ta sig an mitt fall.
Remisserna sindes i retur. Eftersom jag var nyinflyttad 1 Z-stad
hade jag ingen tandlikare att vinda mig till heller. Liget var ganska
fortvivlat. Jag hade ej ork att kimpa for min ritt, ingen likare el.
tandlikare att vinda mig ull.

Till slut hittade jag en tandlikare som var villig att sanera mina
tinder. Han skrev till fortroendetandlikaren pd forsikringskassan
och likaren pd virdcentralen stédde detta med intyg, likasd utre-
dande tandlikare pd Z-enheten. Trots detta avslogs denna ansékan
om sanering. Detta var 1988-89. Jag har pa egen bekostnad sanerat,
men det har varit svirt att hitta material jag t3l. Trots det har mitt
hilsotillstind forbittrats avsevirt.

Medelilders kvinna

Nir jag for ett antal dr sedan blev sjuk med manga ibland mycket
svira symptom sokte jag ett stort antal likare utan att {3 vare sig
hjilp eller diagnos. Efter mycket om och men fick jag en konstate-
rad allergireaktion fér thiomersal vilket satte mig pd spdret att jag
mojligen kunde lida av ”oral galvanism”. ...

P4 eget initiativ genomforde jag en amalgam- och guldsanering
varvid de flesta symptomen klingade bort. Tyvirr blev jag efter 4
drs acceptabel hilsa sjuk igen men nu med infektion i tinder och
kikben och d& borjade en ny rundging i vrdapparaten, tyvirr med
samma negativa bemotande som tidigare. Nir jag dessutom hade
ett eget forslag till vad min dkomma kunde bestd 1 (fokus tinder —
tandben) blev jag till min hipnad simre behandlad — jag fick t.o.m.
uppmaning att séka psykhjilp — ndgon diagnos eller hjilp har jag
innu inte fitt av den allminna virdapparaten.

S& hir har det gdtt uill;

Forsta gingen jag tog kontakt med virdcentralen under denna
pirs, fick jag inte komma dit! Jag erbjéds en tid 14 dagar senare
trots att jag protesterande sa att det dr nu jag ir sjuk. Svaret blev di
kort och kallt, att jag fick séka upp ndgon akutmottagning. Jag
gjorde sd, jag var ju sd illa tvungen att {4 tag i en likare. Den akut-

535

Bilaga 9



Bilaga 9

SOU 2003:53

erfarenheten var en ny pirs. Navil, pd akutmottagningen fick jag
efter 5-6 timmars vintan, nodtorftig hjilp av en ung gron s k AT-
likare som ordinerade kdvepenin och uppmanade mig att séka upp
min virdcentral som uppfdljning. Ja, nu kunde jag ju efter 14 dagar
gd till virdcentralen for uppfoljning. Dir togs terigen ett stort
antal blodprover som alla var utan anmirkning, dirmed var vird-
centralens intresse slut vad gillde mig.

Var jag frisk nu? Vilken 8&komma hade jag lidit av? Dessa frigor
var obesvarade. Detta hade kanske varit okej om jag inte blivit dalig
igen med 1 stort sett samma symtom och med samma rundging
som tidigare — akutbes6k — virdcentral — och med samma resultat
som tidigare, ingen diagnos och ingen utredning trots att mina
symptom vid olika tillfillen var klart definierade, sdsom bihale-
infektion, hog feber, uppmitt Crp-sinka pd 170, konstaterat hjirt-
flimmer, hjirtklappning m m. Detta upprepades flera ginger var-
efter jag sjilv i min frustration bérjade kontakta olika specialister
for att forsoka 8 den hjilp jag behovde.

Men efter ett stort antal specialistbesék hade jag tydligen
kommit 1 slutfasen 1 denna otroliga rundging. Eftersom det inte var
enkelt eller gick snabbt nog att stilla en diagnos som man kunde
std for gjorde man det enkelt for sig och kallade det ndgon form av
spinning eller psykosomatisk dkomma. Denna diagnos ir sedan
den enkla l6sningen for alla likare man séker (som har tillgdng till
tidigare journaler) oavsett om man kommer med hog feber eller
andra klart pdvisbara symptom, bérjar man snabbt prata om spin-
ningar eller psykiska anledningar och féresldr girna nigon form av
“lyckopiller”.

Detta virdsystem idr fruktansvirt frustrerande — man kinner
absolut ingen trygghet i omhindertagande — det ir dessutom
mycket dyrt eftersom man 1 sin fértvivlan séker massor av likare
som inte vagar stilla ritt diagnos (fokus tinder — tandben) och om
de till dventyrs gor det vagar eller kan de inte dtgirda problemet pd
ett adekvat sitt.

Denna rundging dr ineffektiv och dérigenom pdfrestande for
patienten och dessutom mycket dyr och ovirdig ett vilfardssambiille.
Var sitter felet?¢?
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Kuvinna

Jag tillhor en av de drabbade patienterna, som forst fick f6r mycket
amalgam 1 munnen 1995 och 8ret dirpd, 1996, f6r mycket kompo-
sit. Det sistnimnda resulterade 1 ett 6roneksem, som varken 6ron-
likare eller hudlikare kan diagnostisera. Sedan 1997 har jag kimpat
mot likare och tandlikare, men ingen har vdgat eller kunnat hjilpa
mig. Nigra har férnekat att patienter kan drabbas av allergi pga.
kompositmaterial och nigra har sagt att “det dir forstdr jag mig
inte pd”. ...

Sommaren 2002 hamnade jag av en slump hos en tandlikare i X-
stad. Han blev intresserad av mitt fall och ville hjilpa mig att f3
bort det matieral frin munnen som framkallade detta besvirliga och
mycket ovanliga 6roneksem. Men han gjorde ett stort misstag.
Innan han ansdkte hos landstinget om att jag skulle £ anvinda mig
av hogkostnadskortet remitterade han mig till den odontologiska
institutionen. Jag fick vinta i itta minader innan jag kom dit.
Naturligtvis hoppades jag mycket av besoket. Tyvirr blev det 1
stillet bara obehagligt.

Professorn (tandlikaren), som jag hamnade hos, raljerade 6ver
mitt besok och han kunde verkligen inte intyga, att jag hade ndgon
allergi, si fin som jag var 1 munnen. Nir jag forsiktigt framkastade
att, ”det skulle vara intressant att se om mitt 6éroneksem férsvann
om guldet och kompositen togs bort”, svarade han bryskt: “Det
skulle ju inte vara ritt med skattebetalarnas pengar.” D3 hade jag
inte nimnt ndgot om finansieringen. ...

Efter ett tips, att det finns en sakkunnig tandlikare p3 kansliet i
Z-stad, ringde jag honom. Och hans ord till mig var mycket trés-
tande nir han sade: Du ir inte ensam om detta problemet.”

Yngre kvinna

Jag ir ung, 38 &r och jag har varit sjuk sedan jag var 12 ir med en
massa diffusa symptom, men alltid diagnostiserats som frisk;
likarna har nistan aldrig hittat nigra ”forklarliga orsaker” till mina
sjukdomstillstind genom &ren, den gamla vanliga visan 1 de amal-
gamsjukas- och eléverkinsligas virld. ...

Besviren blev fler och fler och 1991 nir jag borjade sanera mina
tinder, brakade “helvetet” loss, med alla mojliga symptom och
smirtor 1 diverse organ i hela kroppen. Jag ir omsanerad ca 4
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gdnger, har haft missingstift, amalgamkronor, guldpelare, rotfyll-
ningar, tand- och kikinflammationer och nekroser. I dag har jag
dessutom delprotes 1 6verkiken, den tredje i raden som jag ir aller-
gisk/6verkinslig mot. ...

Sverige dr berémt for sitt sociala skyddsnit, men som patient
och svensk medborgare kan jag langt ifrdn siga att jag fitt ta del av
detta.

Jag och min syster som ocksd ir tandvirdsskadad sedan flera ar
tillbaka, tillhér den grupp, kategori av patienter som ir totalt
utstotta av samhillet; med gruppen menar jag de tandvardsskadade,
de eloverkinsliga och de som har multipel kemisk 6éverkinslighet.

Sedan jag var 12 &r har jag bollats fram och tillbaka mellan olika
likare och sedan bérjan pd 90-talet har jag ocksd tvingats att byta
tandlikare ett flertal gdnger.

Det saknas bide kunskap och empati och framfor allt viljan att
forsoka forstd oss drabbade. Mellan patient och likare saknas en
dialog. Beslut fattas &ver ens huvud och si fort man nimnt att man
ir amalgampatient eller eléverkinslig, blir man stimplad som
psykfall. Ledsen och mycket krinkt har man tufft fitt erfara att det
ir bittre att inte nimna att man ir amalgampatient eller eléver-
kinslig.

Som patient hos tandlikaren har man minga ginger upplevt sig
sjilv som “mycket besvirlig” i tandlikarens 6gon och anledningen
till det 4r att vi ofta har blivit si felbehandlade, att vi hela tiden
tvingas till att ta reda pd allt som gérs och stoppas in 1 vira tinder
och munnar. Hir finns tyvirr en stor brist; det saknas kunskap och
information om vad de olika dentalmaterialen innehller. Tand-
likarna 1 dag miste ocksd borja inse att tinderna och kikbenen hor
ithop, liksom tdrna och fétterna och ta tillvara pd den gamla kun-
skap som finns. Tandteknikerna vet inte heller hur man limpligast
kokar, hirdar och kyler ner en protes for att alla allergena restmo-
nomer skall férsvinna. ...

Trots att man idr si sjuk och man egentligen inte orkar driva
dessa frigor, som den ”lilla utsatta” medborgare man ir, ir det ren
sjilvbevarelsedrift och kampen om &verlevnad och ett hopp om att
fa ta del 1 samhillet som fir en att fortsitta.

538



SOU 2003:53

Medeldlders kvinna

Min resa genom virden med diagnos misstanke tungmetallintox
har varit ldng och varierat vad giller vrd och bemdétande. Minga
neurologer har varit involverade. ...

Hir foljer forst en upprikning av olika diagnoser som pati-
enten har fitt: Parkinsons sjukdom, Parkinson Plus, dystoni och
direfter en detaljerad berittelse om besok hos olika likare, bl.a.
Dr B, Dr E och Dr K.

Min misstanke om att det kunde rora sig om biverkningar frin
tinderna, tog form efter att min ortoped remitterat mig bl.a. till en
endokrinolog for att {4 hjilp. Ortopeden hade behandlat mig under
knappt ett &r, 1993-1994, {6r gdngsvarigheter, bickenkramper med
cortisoninjektioner, men han misstinkte nigon bakomliggande
sjukdom, pga. mina kramp- och frdnvaroattacker, komplex sym-
tombild. Jag hade vid tv3 tillfillen efter kraftigare méltider med tvd
glas vin krikts, forlorat stodférmigan pd hoger ben och fot, kunde
ej sjilv gd uppfor trappen till sovrummet, borjat sluddra, ej klarat av
att ta av mig kliderna och bara ”somnat”. Det gick ej att vicka mig
och jag ”sov” 19 timmar, jag som inte kunnat sova mer in 4 timmar
1 taget de senaste &ren pg av smirtor, kramper. ...

Jag stillde nu frigan till endokrinologen om amalgam i tinderna
kunde ge samma symtom som porfyri, men det trodde han inte.
Han nimnde dock Dr B:s namn. Direfter sade han att han inte
kunde hjilpa mig, men meddelade senare att han girna ville att jag
hérde av mig, om jag fick en diagnos, fick hjilp p& annat hill! Jag
kinde mig ganska besviken 6ver att han misstinkte en sidan allvar-
lig sjukdom, porfyri, men sedan bara slippte mig, utan att férsoka
hjilpa mig vidare. Men jag hade ocks2 blivit varnad av sjukskoters-
kan f6r denna reaktion, om jag tog upp amalgammisstanke, men jag
forstod inte d, att frigan var sd provocerande. ...

Prof. K, K-kliniken utreder mig fér Myastenia Gravis. (Han hade
blivit tillkallad av personalen, nir jag skulle gora ett muskeltest och
ansig mig di for dilig for att gora testet och uppmanade mig att
dterkomma for ett nytt testforsok. Han sade d ocksd att han forst
ville utreda mig f6r Myastenia Gravis.) ...

Prof K ir vinlig och positiv i sitt bem&tande mot mig, trots f6r-
modad tungmetallintoikationsdiagnos pd remissen frén Dr B. ...
Han uppmanar mig att fortsitta sanera tinderna, med motiveringen
att ménga blir bra efter sanering. Det ir mycket troligt att du blir
helt frisk, men det tar ldng tid. Fortsitt att arbeta pd att bli frisk,
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acceptera ej eller tro inte att du ej kan bli frisk! (Det kindes otro-
ligt uppmuntrande och jag blev vildigt f6rvinad 6ver att han ver-
kade insatt 1 amalgamproblematiken.) ...

Vid bestket hos en internmedicinare, som utredde mig for
celiaki, stilldes frigor om alkoholvanor. Jag fick beritta att jag ut-
retts for porfyri, eftersom jag tdlde alkohol och mediciner diligt
och dirfér var jag mycket férsiktig med vin eller drinkar. Efter en
stunds samtal och frigor om dr B siger han att han tolkar mina be-
svir som panikingest, att han tinker féresld dr E att en psykiater
tittar pd mig. Jag svarar honom att jag aldrig upplevt nigon angest
eller panik, nir jag blivit dilig, aldrig haft nigra psykiska besvir,
den diagnosen tror jag ej pd. Det skulle visa sig att dr E redan skri-
vit in denna diagnos i journalen och det kommenterade denne
lakare 1 sitt svar.

Detta dr forsta gingen, som jag far uppleva, att nir doktorn ej for-
star problematiken, si anvinder man psykiatrin som slasktratt. Jag
visste dnnu ef att dr E ocksd var inne pd samma tankegdingar, dven om
jag hade haft en svag misstanke redan under vdirt andra besck hos dr
E. ..

Min man reagerar pd panikdngestdiagnosen och siger att du dr ju
inte rddd, du dr ju den som dr lugn nér det hinder ndgot, trots att du
blir sé délig, det dr vi andra, som blir oroliga och ridda. (Aven en
psykiater, som jag konsulterade 1998, efter att dr E vill ha det till att
jag lider av panikdngest, dementerar att jag skulle lida av denna
dkomma. Hon konstaterar under mitt besék hos henne, att nér jag tar
slut, blir jag stel, sd jag blir inte ridd eller far ndgon dngest, utan dir
lugn och sansad, men trétt. ...

Remiss fran dr E till neurolog/psykiater L.

Denne samtalar med min man och mig och ber sedan min man gi
ut. Gor ndgra tester. Siger sedan att han e ser det som ndgot neurolo-
giskt utan att han som neurolog/psykiater, om han jimfor mig med
sina patienter, sd anar han att det dr psykosomatiskt. Jag ber honom
nu att han ska kalla in min man, for han dr med for att héra vad du
har att siga. Detta siger dr L sig ej ha tid med. ...

I mars soker jag sjilv en psykiater. Denna skriver i sitt utldtande:
Bedomning: Pat dr belt adekvat och samlad under hela samtalet,
inklusive dd hon far symtom. Slutsats: Pat uppvisar ingen typ av
psykisk symtomatologi, vare sig av depressiv, tvdngsmidssig eller
dngestbetonad karaktir. Min slutsats blir dérfor att pat trots alla sina
“bryska erfarenbeter” har en helt intakt och utmdrkt god psykisk hélsa.
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Hir blir patienten unders6kt av dr K, knuten till den sjuk-
gymnast som hon gar till. Likaren tittar ocksd i samband med
undersékningen pa en tidigare inspelad video om patienten.

Till min sjukgymnast siger dr K, efter att ha sett videon ocksd, att
han kan skriva under pd att detta dr en neurologisk storning. Till mig
sdger han att han e dr forvinad over X-klinikens uttalande om
psykiatrisk storning, han har arbetat dir inne, men att jag e far
acceptera detta. Du ska sika en neurolog, som dr expert pd dystoni och
kan du inte fd bjilp hir i Sverige sd finns det bjilp utomlands. Dr K
tycktes kinna till amalgamsjuka och stillde fragor om min bebandling.
Han verkade ha en dppen och édmjuk instillning till denna proble-
matik. ...

I mars 1999 blir jag inlagd pd neurologen pd Y-sjukhuset hos
Prof A. Han frigar mig vad jag sjilv tror att mina symtom beror p3.
Jag svarar att jag ej vet (p& remissen stdr: dystoni, CNS-skada
basala ganglier, tungmetallskada?). Jag berittar ocksd att nigra
neurologer gett mig Parkinsonmedicin och att min farmor och far-
far haft Parkinsons sjukdom. Prof A svarar direkt att det visserligen
finns familjer med drftlig Parkinson, men ndgon Parkinson har du ej,
att sd manga har sett dig och inte har kunnat stilla en diagnos dr inte
tillfredsstillande. Si unik dr du inte att du inte skulle falla inom
ndgon grupp. Detta far bli en slutstation. (Han har dnnu e] undersokt
eller gjort ndgot test med mig.)

Nu siger Prof A att jag har panikdngest. Jag blir forvinad och siger
att jag ldst artiklar i dagspressen, men att jag har aldrig kint igen mig
eller haft sadan symptom. Siger att jag aldrig upplevt panikdingest eller
dngest eller fatr panik, nér jag blivit dilig. ... Pd detta svarar Prof A
att man ej behover kinna varken ridsla, dngest eller panik och att det
dr typiskt for panikdngest! ... Jag blir mycket konfunderad, bemdoter ej
hans pdstdende och undrar om han verkligen tror sjilv pd det han
sitter och sdger till mig. Det kinns meningslost att fortsitta diskussio-
nen. ...

Vid mitt andra méte med Prof A, siger han att man ef funnit ndgot
patologiskt. ... Jag siger nu till honom, att jag ef tror pd diagnosen
panikdngest, jag har ej sddana symtom. D4 dndrar Prof A min diagnos
tillbaka till konversionssyndrom'. Jag svarar att varken min familj,
vdra vdnner, varav flera arbetar inom vdrden uppfattar mina symtom
som psykiska. De kinner mig sedan mdnga dr och jag litar pd deras
omddme. Jag berdttar ocksd for prof A att jag stillt fragan till min

! Psykisk stdrning som uppkommer genom att dngest omvandlas till symtom som liknar
symtomen vid neurologiska stérningar.
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ortoped, som trdffat mig mdnga ginger under ett drs tid om det kunde
vara psykiskt, eftersom mitt tillstind varierade si. Denne svarade dd
min man och mig att det dr inte en psykiater du behdver, felet sitter
inte dar. ...

Prof A svarar att detta forstar varken dina vinner, dina likare eller
psykiater sig pd och inkompetensforklarar alla som har en annan upp-
fattning. Dad fragar jag honom om han anser att min béickendysfunk-
tion dr sekunddr till ett konversionssyndrom. Ja, det kan det vara,
svarar han. Jag svarar honom da att den specialist pa bickendysfunk-
tion, som skickade remissen till dig, anser att det dr en neurologiskt
betingad bickendysfunktion. ... Pd detta svarar prof A att det vid
konversionssyndrom blir en blockering, som 1 sin tur ger en storning.
Detta dir, betonar prof A en slutdiagnos och siger samtidigt att detta dr
en slutstation. ...

Aterbesék hos Prof A. Denna ging dr min man med for att triffa
och tala med Prof A. Denne har tvd likarkandidater med och jag far
bérja med att gd fram- och baklinges, sedan blunda och gd, vilket gar
samre. Dd siger Prof A till likarkandidaterna, att detta dr rypiskt for
Charcots hysteri (konversionssyndrom). Detta har neurologsjukgym-
nasten testat tidigare och forklarat med att jag dr beroende av min syn,
ddirfor gar det simre ndr jag blundar. (Den likare som hjilper mig
med rorelsetrining, Brain Gym, forklarar att Parkinsonsjuka dr
beroende av synen, har exempelvis littare att gi om man ritar rinder i
golvet.) Jag protesterar och siger att du borde forklara for min man att
du tar bort min syn och di mdste jag forlita mig pd mina andra
*system”, men han svarar ej pd detta. Nér jag sedan berdttar att den
ortoped, som bebandlat mig med cortison under knappt ett drs tid for
att jag hade svdrt att i hoger ben med, stel i hégersidan, sagt att min
psoamuskel krampar, da siger han till likarkandidaterna att det dr
typiskt konversionssyndrom att anvinda likarvokabulir, varpd jag
svarar att det dr det namn, som ortopeden anvint, har e sagt ndgot
svenskt namn, sd jag vet inget annat namn. ...

Pé detta svarar Prof A, att han e har fel, utan att jag har ett kon-
versionssyndrom. Jag fragar honom, om han dndd ej kunde ha fel och
nimner att bade prof L och S hade en helt annan dsikt och vdl ocksd
var mycket kompetenta neurologspecialister. Han svarar att det dr
mycket svdrt, men att jag varken har Parkinsons sjukdom eller ndgon
ny sjukdom som skulle heta x-sjukdom (hir anspelar likaren pd
patientens namn, utredningens anmirkning). De kdinde till de flesta
sjukdomar i dag. ... Nu sdger min man till prof A, att han list skriften
om panikdngest och att jag inte har ndgot av detta. Men han fir som
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svar att detta dr ett konversionssyndrom och siger att det kan man ha
for att vinna sympati, medkinsla och andra sjukdomsuvinster. ...

Jag tror ej for ett 6gonblick pd att mina symtom ir psykiska. Jag
har ju varit hos en psykiater, som sagt att det inte finns nigot
psykiskt inslag. Och jag ir otroligt férvinad 6ver att han, som
neurolog ir sd tvirsiker och stiller diagnos pd en psykisk sjukdom,
jag tycker det ir ett forfirligt méte, men vigar ind3 inte siga att jag
ej ir intresserad av fortsatt “hjilp” hos honom, men jag vill ha ritt
hjilp. ...

Jag dr 1 dag oerhort mycket bittre dn jag var 1994, men flera
symtom kvarstdr innu, men i betydligt mildare omfattning. Min
rullstol har jag ej behévt anvinda sedan 1999. Det ir de neurolo-
giska symtomen som koordination, balans, problem med muskel-
tonus, kramper som gér ldngsammast tillbaka. ...

Jag har haft turen att ha en fantastisk likare, Dr B, under hela
denna frustrerande resa genom virden. Han har hela tiden stottat
mig, givit mig hopp och haft en positiv instillning till att man kan
bli mycket bittre, att man ej ska ge upp.

Medelilders kvinna

Nir jag var 18 &r fick jag en enorm tandvirk och konsulterade sjilv
tandlikare for forsta gdngen 1 mitt liv. Jag hade hdl i en kindtand.
Tandlikaren skulle dra ut den onda tanden, men tog fel och drog ut
en frisk tand, den bredvid den onda. Han berittade om misstaget
och lagade den onda med amalgam. Min forsta amalgamfyllning var
insatt. Jag forstod inte d&, att jag kunde anmila det som felbehand-
ling.

Mina graviditeter. Det var gratis att g3 till tandlikare om behov
fanns och jag gick till Folktandvirden for undersdkning och lag-
ning. Hos mig fanns alltid behov fér tandfyllningar under alla gra-
viditeterna. Under tvd av dem fick jag njurbickeninflammation och
var mycket sjuk. Mina njurar rontgades for att likarna trodde att
dir fanns veck p& ndgon av dem eftersom mina sjukdomsfall upp-
repades. Rontgenplitarna visade inte pd nigot fel. ...

Jag fortsatte ... under dren med tandlagningar med guld och
amalgam och kinde av olika symtom, men férstod aldrig att min
kropp paverkas av tandlagningarna. I dag vet jag bittre. ...

En komplicerad sjukdomstid! For 25 4r sedan, 1975, visade det
sig vid en tandlikarkontroll att jag hade ett hil som behévde lagas
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med det di vanliga materialet, amalgam. Hemkommen efter be-
handlingen, fick jag en fruktansvird virk 1 kikar och halsmuskler.

Jag ringde tandlikaren efter arbetet dagen dirpd, berittade om
min virk samt undrade om det kunde vara ndgot fel pa lagningen i
tanden. Tandlikaren bad mig komma dit efter arbetets slut, vilket
jag gjorde. Han undersokte lagningen, borrade bort och satte in
nytt amalgam och sade: “Fortsitter det att virka, ir det inte tan-
dens fel. Det var inget fel pd lagningen och nu ir det omgjort med
nytt material.”

Efter den behandlingen blev jag innu sjukare. Det kindes som
om det rann blod i hela huvudet. Benet drog ihop 1 kramp. Jag
kriktes och hade 42 graders feber. Jag 8kte till lasarettsakuten dir
jag berittade om mina symtom. ... Likaren lyssnade p& min berit-
telse, skrattade och sade till mig att jag fitt pdssjuka. Jag hade ingen
svullnad. Fick virktabletter, dkte hem och blev allt sjukare. Efter
mina uppstotningar blev jag liggande kvar bredvid toalettstolen 1
badrummet. Virktabletterna hjilpte inte. Ndgra timmar senare var
jag tvungen att 3ka tillbaks till akutmottagningen.

Framkommen till akuten svimmade jag och vid uppvaknandet
stod en likare och lyste i mina 6gon med sin lampa. Diagnosen han
kunde ge mig var urinvigsinfektion och absolut ingen passjuka.

Jag tillfrisknade nigorlunda efter ett par veckor men fick en
fruktansvird yrsel och mitt tandkétt borjade bloda. Hade svirt att
g8 1 affirer och fick hidlla mig i kundvagnen pga. min yrsel och
svimningskinsla. Under promenader utomhus var jag si yr att jag
inte visste vilken sida av vigen eller trottoaren jag gick pa. ...

Mitt giftiga leverne fortsatte! Min yrsel forblev kvar, mitt
minne forsimrades, virk i kroppen, klida, febertoppar vid men-
struation, bihdleinflammationerna bytte av varandra. Jag blev stor-
kund hos likarna. Vissa gdnger tappades bihdlorna p& var, andra
gdnger var det ”bara” allergi. En likare strickte ut hinderna och sa:
”Det finns ingenting att gora, du fir lira dig att leva med det.”
Likas3 fortsatte urinvigsinfektionerna och inflammationerna. Jag 3t
massor av sulfa. Klddan blev virre, under vissa perioder tilde jag
inte mina klider. Jag allergitestades och tog leverprover. Det pavi-
sades ingenting. "Man blir torrare 1 huden nir man blir ildre”, sa en
likare. D3 var jag 28 &r gammal. Jag fick upphéjningar p8 vristerna
och fétterna och uppsokte hudklinik. Svaret pd dessa problem blev:
”Det ir lite tidigt, men det ir ett dlderstecken.” D3 var jag 30 &r.

Jag fick insatt kopparspiral och strax efter det fick jag en fruk-
tansvird virk 1 “muskeln intill ischiasnerven” — enligt likare. Jag
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hade virk lings vinster ben och ner i foten och kunde inte stodja
pd benet, det kiindes stelt. Den forsta likaren jag sokte hos, vigrade
tro mig och sa att jag inte hade ndgon virk. Jag vigrade betala det
likarbesoket.

Jag var sjukskriven flera veckor fér benet samt “gick” pd sjuk-
gymnastik. Fick akupunktur och blev nigot bittre men virken kom
tillbaks 1 intervaller och jag inhandlade en elektrisk akupunktér och
den anvinde jag mig av i flera &r. Virken férsvann inte férrin jag
hade tagit bort spiralen och sanerat mina tinder. ...

Amalgamproblemet nimns i pressen. Under den hir tiden var
det dagligen insindare med dialog mellan Tandvirdsskadeférbun-
det och tandlikare och likare 1 H-stads Dagblad om kvicksilverfor-
giftning frdn amalgamfyllningar. Jag liste de flesta artiklarna men
sammankopplade dem inte med mig och min sjukdom.

Jag hade en arbetskamrat som var mycket sjuk och som sade att
det var hennes amalgamfyllningars fel. Andra sa att hennes problem
var psykiskt betingade. Jag visste inte vad jag skulle tro. Hon fri-
gade mig om jag aldrig funderat éver om jag kunde vara sjuk av
tandlagningsmaterialet och l8nade mig litteratur om det. Jag liste
en artikel som en medlem skrivit om sin sjukdomsbild och det var
som om det var jag som skrivit den. Fér det var exakt s3 jag kinde
mig. Jag blev mycket forvinade 6ver att det fanns fler som kinde
sig precis som jag. Jag liste allt material jag kom 6ver frén Tand-
vardsskadeférbundet och blev mer och mer inférstddd med att jag
var sjuk pga. mina tandlagningsmaterial. ...

Vart tog min trevliga tandlikare vigen? Jag ringde upp tand-
likaren och bad om ett nytt besok. Jag berittade att jag blev mer
och mer évertygad om att jag var kvicksilverforgiftad. Tandlikaren
blev som férbytt. Frin att ha varit trevlig och gett komplimanger
blev han sur, tvir och otrevlig. Han sanerade dock den lagning han
satte in vid forra besoket. Nigra dagar senare ringde jag upp
honom och sade att jag forstod att det var dags att byta tandlikare.
Han berittade d4 att han inte visste hur han skulle géra med betal-
ningen. Han berittade dven att hans sviger berittat ungefir samma
som jag. Han hade sanerat svigern och denne blev friskare. D3
sanerade han dven sin syster. Hon blev ocksd bittre. Kom det in
nigon ung minniska satte han inte in amalgam p& den, men hade
patienten munnen full med amalgam s3 gjorde det inget om
han/hon fick mer.

Axplock av situationer under saneringstiden. Kroppen, hakan
och tinderna skakade som i frossa. Jag tilde inte lakanen i singen.
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Kinsla av krypande djur 6ver hela kroppen. Jag var yr sd jag gick
och holl mig i viggarna. Det kindes som om blodet rann i hela
huvudet. Vissa nitter trodde jag inte att jag skulle {3 uppleva dagen
dirpd, “men s gront griset var de dagarna” di jag hade overlevt.
Jag kunde inte sova om nitterna. Ibland gick det flera dagar och
veckor innan jag sov. Jag fick sémntabletter. Jag tog en, jag tog tvi.
Jag var uppe 1 fem tabletter, sedan vigade jag inte ta fler. Sova
kunde jag fortfarande inte. Likaren ville skriva ut starkare sémn-
tabletter men jag avbdjde med forklaringen att jag inte ville bli
beroende av dem. Jag tyckte det rickte med det som pégick redan.
Nir jag orkade tog jag nattliga promenader med hundarna for att
undg3 att bli tokig. Jag dammsdg ndgra meter, sen fick jag sitta och
lugna ner min fruktansvirda hjirtklappning. En gdng stod jag uppe
pd andra vdningen och vaknade upp nere pa forsta vdningen 1 hallen.
Jag hade kollapsat och ramlat ner {6r trappen. En gdng nir jag cyk-
lade, vaknade jag upp 1 ett dike och en annan ging med att jag
koérde in 1 en vigskylt. ...

Man har fitt vara med om en hel del p3 grund av sina tand-
lagningar. Fore, under och efter min sanering kinde jag av vissa
lysrér och lampor. I t.ex. varuhus fick jag alltid hosta och rinnande
ogon. Under lysror fick jag stickningar och virk, blev skakig och
yr, tappade ibland résten. Jag tilde heller inte starka dofter. Av
malarfirg blev jag sjuk i veckor. I dag tdl jag det mesta! ...

Ju fler bes6k hos de lirde, ju fler funderingar om vad de lirt.
Kom till en odontologisk institution och enligt en professor var jag
den férsta i Sverige, eller den enda 1 virlden som blivit sjuk av titan.
Det fanns en man i1 Amerika som hade fitt en pace-maker
inopererad, sd jag var den andra, skulle vara tacksam for att jag hade
s& mycket bra tandlagningsmaterial i tinderna. Diremot fanns
misstanke om cancer pd min sdriga underlipp och remiss till hud-
klinik. Mina 6nskemdl om mitning av strém 1 munnen gick inte att
uppfylla s linge mina sir inte var likta. Hudspecialisten sade
direkt att det inte var cancer for sddant flyttar inte pd sig. Remiss
till kikcentralen och lika uppseendevickande dir att pdstd sig sjuk
av titan. Jag hade sm& kulor lingst in i munnen pd var sida om
tungan, “det fick man nir man blev dldre”. T dag ir de borta. Jag
berittade om mina metallbitar som kommit ut och att jag samlat pd
dem. Dem vill jag inte ha, blev svaret. ...

Jag valsade runt i v8rden och det enda likarna forstod sig pd var
att skriva remiss till nista instans. Jag testades och bl.a. en lapptest
visade ingenting dir plistren var placerade. Diremot blev hud
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under armar och brost réd och irriterad. Det togs inte pd allvar
eftersom det inte satt nigra pldster dir. Det togs prov pd misstinkt
lichen och provsvaret blev att det var inte lichen, diremot miste jag
anvint nigon form av stark munvitska. Det har jag inte gjort i hela
mitt liv. Jag har fortfarande si kallade lichen pd underlippen men
det minskar med aren. ...

De senaste dren. Jag har kommit igen och blivit mycket friskare.
De senaste fem &ren har jag varit tillbaks 1 arbetslivet och klarat av
det. Jag arbetade heltid tills for ett &r sen, d& fick jag inflammatio-
ner i korsrygg och nacke. Efter det har jag varit sjukskriven, men
okar arbetstiden successivt. Jag intar vitaminer, mineraler, selen
och ibland B12.

I dag. Jag har vitskeansamling och virkande sir 1 tandkott och
underlipp samt fitt eksem i nackmusklerna. Det gir sakta men
sikert &t ritt hall. Jag och orken ir tillbaks. Men jag vet inte om jag
vill riskera min dtervunna hilsa genom insittning av nya “perma-
nenta” tinder.

Yngre kvinna

Jag sanerade mina tinder frin amalgam 1997. Hade diligt allmin-
tillstdnd sedan ménga ir, liste en artikel om amalgamforgiftning
och tyckte att mycket stimde pd mig. Jag tog kontakt med en
tandlikare som d& utgav sig att vara duktig och kunnig pd det hela.
... Jag visste inte mycket alls (emot det jag vet i dag) utan litade

Hur som helst, s& borjade vi 1 slutet av 1996, hon tog bort mina
tio amalgamfyllningar pd knappt 2%, méinad!!! Hon poingterade
ocksd hur dyrt det skulle bli om jag bérjade sanera 1997, d4 det blev
dyrare att g8 till tandlikare 6verhuvudtaget! Vill poingtera att det
ir mycket arbetsamt och besvirligt f6r mig att skriva om det hir.
Men jag kinner att jag vill och madste. ...

Ja, jag sanerades alltsd s& snabbt och blev jittesjuk — kriktes, fick
feber och febertoppar dygnet runt, eléverkinslighet, depressioner,
dngest m.m. Jag kimpade pd, men 1998 d3 gick det inte lingre, jag
var helt utslagen. Blev sjukskriven och ir det fortfarande 1998-2003.
Har nu fitt sjukbidrag/ers t.o.m. september 2005. Detta ir stulna dr
av mitt liv. Jag har blivit och blir (fortfarande) si illa behandlad av
den s.k. vdrden, vads for vdrd? ...
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Nu nir jag fick se Maths Berlin pd nyheterna och har list Den-
talmaterialutredningen — vdrd och bemétande, sd hoppas jag inner-
ligt pd ndgon slags upprittelse, skadestind, ersittning av nigot slag
— minst sagt ett erkinnande av detta dvergrepp, att sitta in amalgam 1
vdra munnar, som ir ett dddsskallemirkt nervgift. ...

Ja, det finns oceaner av ilska, sorg och vrede for mig 1 det hir och
ofta har jag fitt hora och blivit krdnkt 1 att minga sagt: Det ir nog
psykiske!!! Och!!! Visst, amalgam = nervgift, men det pratas ju inte
om det pd det sittet utan det dom menar t.o.m. X-sjukhuset sa till
mig: Har du kollat dina hormoner? Vad ska jag siga??? Till slut,
dir pd sjukhuset borde de ha en bittre attityd och ocks3 ett annat
bemotande och erbjuda hjilp!!! Men hjilp ir ju svdrt ate f3,
eftersom Socialstyrelsen inte erkinner och “godkinner” detta
elinde — amalgamet. ...

Jag hoppas pd en upprittelse och nigot ekonomiskt bistdnd och
en s.k. ursikt, bemdtande frin och av politiker och Socialstyrelsen.
For detta dr, for min del att 1ngsamt ta livet av en minniska — man
har inget liv — inget virdigt liv om/nir man inte har psykisk och
tysisk hidlsa!!!

Man blir finge 1 sin egen kropp och isolerad, pga. allt detta ocksd
infektionskinslig. Bristande forstielse inom den s.k. virden — som
jag anser ir sjuk 1 sig 1 det stora hela (virdapparaten) var finns hjil-
pen???

Mvh frin en &verlevare som kidmpar varje dag till att {8 rict i
detta helvete och ritten till ett bra liv. Vi har bara ett liv.

Yngre kvinna

Sjukskriven. Jag blev akut sjuk under senare delen av augusti och
sjukskriven med diagnosen utbrindhet. Mddde diligt under hosten
och blev stressad av att jag inte blev bittre trots att jag i stort sett
bara vilade. Jag var vildigt okoncentrerad och kinde mig dimmig”
och yr, hann inte lisa textremsan pd TV. Att promenera orkade jag
nistan inte alls, efter bara nigra hundra meter undrade jag om jag
skulle orka hem.

Utbyte av tvd amalgamplomber. Nigra dagar efter utbytet blev
jag ordentligt sjuk. Jag ringde fértvivlat till min virdcentral som
inte gjorde nigonting annat in att férmedla en telefonkontakt till
psyket. Den férsta friga man stillde dirifrdn var om hur min
sociala situation sig ut. Jag insdg att jag inte skulle f3 ndgon hjilp
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dirifrdn och var for sjuk for att argumentera. Jag avslutade samta-
let. En vininna “riddade mig” de nirmaste dagarna.

Borjade misstinka att min symtom kunde ha samband med mina
tandfyllningar. ... Med det materialet (frdn Tandvardsskadeférbun-
det), samt med bécker som jag 1anat i imnet, insdg jag med férfiran
hur allting stimde med mina egna symtom och min historik. Jag
bérjade dta antioxidanter och blev sakta nigot starkare. Fér mig
fanns ingen tvekan lingre, jag var kvicksilverdrabbad. Min férsta
tanke var di att prata med min huslikare, det méste ju finnas hjilp
att f3 till sanering.

Besok hos min huslikare. Nir jag pratar med henne om min
overtygelse, att mina symtom har med amalgam att géra, forklarar
hon att hon inte tror pd den teorin. Enligt henne har jag &ngest och
psykiska problem pd grund av min tidigare sociala situation. Jag
forklarade f6r henne att den omfattning jag upplever dngest i, ir
mycket marginell. Det jag upplevde var en stor kroppslig utmatt-
ning, jag var helt drinerad pi energi och hade en massa konstiga
symtom som jag inte kunde sitta i samband med nigonting. Och
av naturliga skil hade jag nira till tdrarna dirfor att jag var s3 totalt
slut, och foérvirrad och ridd fér vad som pdgick 1 min kropp.

Men jag forstdr vid mitt likarbesok att jag inte kommer att f3
stdd och hjilp av henne utan méste klara det hir pd egen hand. Nu
bérjar mitt sékande, hur ska jag gi tillviga for att i hjilp med
sanering?, och ett mastodontarbete har dirmed pdborjats.

Jag hade ocksd forstdtt att det 1 X-stad med omnejd inte fanns,
med ett undantag, vare sig likare eller tandlikare som tar kvicksil-
verdrabbade p3 allvar. Detta undantag var en tandlikare som inom
kort skulle g i pension. Jag hann {3 ett samtal med honom innan
han slutade sin tjinstgéring. ...

Under vdren bérjade jag m3 bittre och jag trodde att jag passerat
kulmen, men jag bedrog mig. I mitten av maj bérjade jag snabbt m3
allt simre. Jag hade trott att allt skulle vinda i och med att jag bor-
jat dta antioxidanter, men det hir var virre in ndgot som jag upp-
levt tidigare. Jag hade kraftig hjirtklappning praktiskt taget dygnet
runt och jag hade svért att {4 luft. Dessutom virk 1 hela kroppen
och jag vdgade inte gd ens den kortaste promenad, eftersom jag
hade kraftig yrsel. Fér mig var det ingen tvekan om att mina
kroppsorgan var hdrt anstringda. Nu var goda rdd dyra. ...

In pd akuten igen. Under veckan som foljde blev jag bara allt
simre. Till slut 8kte jag in pd akuten och blev dir hinvisad till
psykmottagningen. Jag var vid det laget s3 illa diran att jag helt
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overlimnade &t andra att fatta beslut f6r min rikning, och det enda
stille man tog emot mig p&, pd X-sjukhuset, var psykmottagningen.
Jag var 1 den konditionen att jag skulle ha gjort vad som helst for
att komma ur mitt ddvarande tillstdnd, och naturligtvis tackade jag
ja nir man erbjéd mig en behandling och utlovade full effekt inom
14 dagar. Det var behandling med anfralindropp med fortsatt st6d
av zoloft, med andra ord antidepressiv behandling.

Bes6k hos min huslikare. Vid den hir tidpunkten var jag fortfa-
rande s8 trott och knickt att jag inte orkade tinka sjilvstindigt.
Onskade innerligt att jag “bara” skulle vara utbrind och ville inget
annat 4n att bli omhindertagen. Men hela tiden denna gnagande
kinsla, det hir stimmer inte. Bestimmer mig for att bara vila och
inte tinka, orkar fér 6vrigt inget annat. Men naturligtvis vet jag
inom mig att det hir ir mer dn utbrindhet och den utlovade effek-
ten av anafralinet uteblir. Jag i&r om mgjligt dnnu tréttare dn tidi-
gare och mina symtom ir mycket pdtagliga. Det idr pa ren vilja som
jag hirdar ut, dag fér dag och timme f6r timme. Jag vigar pd grund
av mitt tillstdnd inte sluta med den antidepressiva medicin jag fitt,
s jag tar den parallellt med medicin mot candida och antioxidanter.
... Bérjar pd allvar planera for sanering.

Besok hos min tandlikare pd folktandvirden. Jag tog d& forst
kontakt med min ordinarie tandlikare pd folktandvirden. Nir jag
forklarade f6r henne att jag behovde sanera mitt amalgam f6r att bli
frisk ville hon remittera mig till en utredningsenhet i Z-stad. ... Jag
forklarade f6r henne att eftersom jag var l8ngtidssjukskriven, och
man inte hittat andra fysiska orsaker till min problem, rickte det
med blotta misstanken om samband med amalgam for att jag skulle
ha ritt till sanering enligt 7 §. Dessutom skulle jag be min huslikare
att gora sjilva ansékan och att jag endast ville ha hennes hjilp med
bytet av plomberna.

Men hon ville inte ha med mig att géra nir jag inte vill g via
utredningsenheten, hon foreslog helt enkelt att jag skulle ta kon-
takt med annan tandlikare. Hennes argument var att hon inte hade
kompetens att byta ut amalgamplomber mot komposit. Vilket ju ir
underligt med tanke pd att hon ir tandlikare samt att hon bara
ndgra manader tidigare bytt ut tvd av mina plomber. Vid det tillfil-
let tog hon dessutom pd eget initiativ bdda plomberna vid samma
tillfalle och som enda skydd en héghastighetssug. Detta var innan
jag sjilv forstdtt att min sjukdom var kvicksilverrelaterad, och det
var ocksd den hindelse som ledde mig in pd det spéret. ...
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Besok hos min likare med anledning av sanering. Nir jag for-
klarade for henne att jag behover hennes hjilp med ansékan om
sanering, var hon férst negativ till det. Hon uttryckte att hon inte
tyckte att skattemedel skulle anvindas till sédana dndamal.

Men nir hon sett den ansdkningsblankett (Amalgamskadefon-
dens) jag hade med mig sa hon att visst kunde hon fylla i den, men
hon tinkte inte sticka under stol med att hon inte trodde pa kvick-
silver som orsak till mina problem. Hon upprepar flera ginger att
hon inte tror pi det hela, men om jag blir ngjd si. Jag kinde till
reglerna for erhdllande av st6d (7 §) och visste att det inte skulle ha
nigon betydelse om samband var styrkt, sd jag fiste inget storre
avseende vid om hon delade min uppfattning. ...

Besok hos ny tandlikare. Blev undersokt, och fick veta att den
stiftstand jag har innehéller ett guldstift och upptickte ocksd att
det jag trott var kvicksilver pd baksidan av tanden bestdr av guld.
Detta kom som en chock f6r mig nir jag varit 6vertygad om att jag
“bara” haft problem med kvicksilvret. ... Tandlikaren lovar att
inom ndgra dagar skicka underlag for sanering till min likare samt
en kopia till mig. ...

Fir kopian av behandlingsplanen. Nir jag fir kopian av be-
handlingsférslaget uppticker jag att min tandlikare anser att stifts-
tanden med guldstift och guldplomb inte behover dtgirdas, stort
frigetecken. Hur motiverar han detta? Ar det verkligen bra fér mig
att ha den tanden kvar? Innehiller den ndgot ytterligare material
som jag inte kinner till? ...

Ansokan. Min likare ringer mig i bérjan av januari. Hon sitter
och arbetar med min ansdkan och hon frigar mig om de uppgifter
hon anser bor vara med i den. Det gillde vilka behandlingar jag fitt
och saker vi diskuterat vid mina besok. Jag tycker att det ir oke;j
och upprepar att jag vill se ansokan innan den skickas vidare. Inom
en vecka har jag handlingarna till pdseende. Det jag di fir i min
hand ir ett utdrag ur min journal samt en ansékan med rubriken
“intyg” skrivet pd landstingets papper. Hon har inte anvint den
blankett jag limnade henne. I intyget, sd vil som i journalutdraget
har hon inte bara limnat ut kinsliga uppgifter om mitt privatliv, dir
finns ocks3 flera sakfel. Att det som jag sagt till henne i fértroende,
och 1 en situation som jag inte forstod, skulle hamna 1 min journal,
det kunde jag aldrig drémma om, det har ingenting att gora med
mina symtom eller med fakta éverhuvudtaget. ...

Sedan kan man 1 ansékningsmaterialet tydligt lisa ut att min
likare inte tror pd kvicksilverteorin, utan att hon skriver ansékan
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enbart for att gora mig till viljes. Och frigan kommer osékt, hur
ska den person som ska bedéma huruvida jag ska 3 stod eller inte
kunna férbise det i sin bedémning? Det ir ju en direkt styrning av
resultatet, medvetet eller omedvetet ma vara osagt.

I stillet anser hon att jag dr en “kvinna med 3ngest och depres-
sionsproblematik”. Det spelar ingen roll hur mycket jag intygar att
dngest dr mitt minsta problem, och hur mycket jag férsoker att f3
hennes uppmirksamhet pd mina fysiska symtom och det informa-
tionsmaterial som jag gett henne. Men hon har bestimt sig, hon vet
bittre in mig och forsoker ocksd att dvertyga mig om att hennes
teori dr den ritta.

Jag kan ha forstdelse for att kunskaper 1 amalgamfrigan saknas
inom den traditionella virden i dag, men vad som ir oacceptabelt ir
nir man vigrar att dverviga mojligheten av ett samband mellan
minniskors ohilsa och amalgam, trots att man s att siiga far allting
serverat. Nir likaren inte forstir eller inte vill forstd, blir allt for-
passat till det flummiga ”psykiska” omridet. Det fir vara sopsta-
tion for det som inte ir identifierat.

Jag dr vid det hir laget ganska frustrerad éver att inte bli tagen pd
allvar. Och som patient kan jag intyga hur jobbigt och ned-
tryckande det ir att hela tiden bli ignorerad eller f8 hora att mina
egna upplevelser och iakttagelser bara ir inbillade. Jag kinner det
som att likaren ser ner pd mig, en kinsla av att f en klapp pd
huvudet. Sjilv anser jag att jag ir en normalbegdvad person med
formaga att gora iakttagelser och dra slutsatser.

Trots att det gitt ett helt &r sedan jag sjilv ”serverade” ett tydligt
uppslag till mina problem har ingenting gjorts for att utreda om s
kan vara fallet. Jag har tagit alla initiativ, och jag har lagt ner ett
oerhort arbete pd att skaffa fram fakta, samt information och
underlag till min likare for att hon ska kunna géra en saklig och
korrekt ansékan. Mina teorier, mina erfarenheter och mina symtom
bara sopas under mattan.

Nir min likare stiller diagnos har hon dels anvint sig av nigra
enstaka glimtar som hon tar frdn mitt forflutna och dels av det
faktum att jag under viren —02 var for sjuk for att ta hand om mig
sjilv och som en f6ljd av det inlagd pd psykiatrisk klinik och dirtill
fatt antidepressiv behandling. Hon har helt enkelt anvint de situa-
tioner som jag varit i, samt de bebandlingar och medicineringar jag
fatt som grund for att stilla diagnos (dngest och depression). Nar det i
sjilva verket dr mitt tillstind som har medfort att jag blivit hinvisad
till dessa behandlingar. Nir blev erbjuden behandling bevis pa sjuk-
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dom? Dessutom har jag s& hir l8ngt bara triffat henne fyra gnger
under ca Ys-timme vid varje tillfille. Det ger henne knappast
underlag for att stilla en sidan diagnos och jag stiller frigan; har
hon som allminlikare 6verhuvudtaget kompetens att dra nigra
slutsatser om hur stor eller liten psykisk pdverkan jag har av mina
omstindigheter? ...

Trots att min likare uttrycke till mig att hon inte trodde pd min
teorl, vintade jag mig att hon skulle vara saklig och neutral i ansé-
kan om sanering. Nir hon stiller sin diagnos stddjer hon sig inte pd
fakta, utan pd antagande och tro. Hon tror inte att mina problem ir
amalgamrelaterade. Att tro ir inte ett vetenskapligt férhdllnings-
sitt. Det minsta man borde kunna kriva ir ett 6ppet forhdllnings-
sitt till hittills icke vunna erfarenheter. Det ir sannerligen inte bara
patienter som drabbas av fornekelsestadier. Jag kinner mig krinke,
samtidigt som den hir situationen kinns skrimmande. Jag ir 1
praktiken rittslés. And3 handlar det ju faktisk om en allvarlig sjuk-
dom som jag snarast behéver hjilp med.

Jag har alltid trott att det vrdsystem som vi har i det hir landet
skulle ta hand om mig pi ett bra sitt den dag jag behovde vird.
Men det jag har erfarit nu ir, att nir den traditionella virdens kun-
skaper och system visar sig bristfilliga, si ligger man ner mer
energi pd att férsvara och cementera egna stillningstaganden, in
vad man ligger ner pd att hitta nya vigar och hitta den verkliga
orsaken till patientens problem, for att kunna hjilpa. Nir blev
vetenskap och beprovad erfarenhet nigot stagnerat och for evigt
stillastdende? Det jag har blivit drabbad av hir, ir inte nigonting
annat in en kvalificerad symtombehandling.

Samtal med bedomningstandlikaren. Jag ringer bedémnings-
tandlikaren for att f3 reda pd vilka uppgifter som behovs i ansékan,
samt for att bringa klarhet i hur man ska kunna f3 tillgdng till 7 §
nir min likare ir s okunnig och har en sin motvillig attityd i
amalgamfrdgan. Det han siger vet jag redan genom Tandvirdsska-
deforbundet. ...

Vidare siger bedomningstandlikaren att det stdr 17 § att lLikaren
skall foresld sanering for att man ska f3 tillgdng till stod. Nir jag
siger att jag har 7 § framfér mig och att jag inte kan se att det star
sd, dndrar han sig och siger att det ir likaren som ska gora en
bedémning och om han di bedémer att en sanering kan ge resultat,
d3 kan han skriva en ansékan. Om likaren inte hittar nigra fel eller
anser att patienten ir firdigbehandlad behéver han inte gora det.
Jag papekar att s3 vitt jag har f6rstitt sd dr ovan nimnda paragraf
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avsedd att nyttjas framfor allt om man har prévat andra tinkbara
16sningar. Och enligt den information jag har frin bl.a. Tandvards-
skadeforbundet s har det framgdtt att, oavsett likarens synpunk-
ter, ricker det om jag sjilv anser att jag ir sjuk av amalgam och
uppfyller évriga villkor, for att jag ska ha ritt till sanering enligt
7 §. Beddmningstandlikaren kommenterar: ”ja men det ir ju en
férening”. Sjilv frigar jag mig, giller inte 7 § om kunskaperna ir
formedlade av en forening? ...

Vidare 16per samtalet:

Bedomningstandlikaren: Vi har inte sirskilt minga ansok-
ningar, ca 10/4r, 500 i hela landet. S behovet ir inte stort och det
har visat sig att hilften av alla saneringar ir onédiga.

Brevskrivaren: Det stimmer inte med de uppgifter jag har, och
med de erfarenheter jag har bland vinner och bekanta. Siger inte de
siffrorna dig ndgonting om sambandet mellan £ ansékningar 4§ ena
sidan och okunniga och ovilliga likare & den andra? Minniskor
miste ju soka hjilp pd annat hll nir virden inte stiller upp.

Bedomningstandlikaren: Ja men det ir ingenting konstigt med
det. Det giller inom en mingd omriden att minniskor tar hjilp av
hilsokost och alternativa metoder nir sjukvdrden inte ricker till.

Brevskrivaren: Men anser du inte att det ir onskvirt att virden
ska ricka till, att minniskor ska fi vird f6r sina sjukdomar inom
den traditionella virden?

Bedomningstandlikaren: Men vir sjukvard ir tillricklig enligt
de lagar och férordningar vi har.

Brevskrivaren: Ar det lagar och férordningar som bestimmer
om vérden ir tillricklig, dr det inte minniskors behov av vird som
avgor det?

Bedomningstandlikaren: Men om likaren anser att patienten ir
firdigutredd och inte ser ndgot skil till att gora en ansékan om
sanering, likaren har gjort allt om han féljer lagar och férordningar.

Brevskrivaren: Du svarar inte pd frgan, anser du inte att vard-
behovet avgér om sjukvirdens utbud ir ullrickligt?

Bedomningstandlikaren: Nej det vete sjutton, och de beslut vi
tar dr tillrickliga for det behov som finns. Dessutom madste vi prio-
ritera, resurserna ricker inte till alla.

Det kan inte vara en slump att bedémningstandlikarens och vér-
dens instillningar speglar varandra s3 vil. Tillgdngen till stod enligt
7 §for oss patienter i landstinget ir en attitydfriga, inte en sakfriga,
och det verkar genomsyra hela landstinget. Jag anser att utsikterna,
att f hjilp med sanering enligt gillande regler, ir minimala i
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landstinget under rddande omstindigheter. Fér min egen del s3 har
jag inte forflyttat mig en tum nirmare nigon framgdng, och det har
gtt ett halvt ir sedan jag aktivt bérjade jobba pd det hir. Jag vet
frdn mitt arbete ... betydelsen av att vara korrekt och vil-
informerad nir man vill géra en ansékan och jag har ocks3 lagt ner
ett stort arbete pd att vara just det. Jag kinner mig di ganska
bestért nir beddmningstandlikaren utan vidare drar en vals och
siger att likaren mdste ta initiativet till ansékan for att litt som en
plitt dndra sig nir han mirker att jag ir pdlist. Under hela virt
samtal, ... gick han hela tiden in f6r att hitta skil mot sanering och
slingra sig ur mina frigor. ...

Det behévs ocksd en ”6verprévningsman”, dit patienter som ir
missndjda med beslutet kan vinda sig, och som granskar lands-
tingens beslut. P4 s sitt skapas ocksd en mojlighet att dverklaga,
vilket dr angeliget ur rittsikerhetssynpunkt. Som det idr, nu drab-
bas patienterna i de landsting dir man motarbetar reformen, pd ett
orittvist sitt. Det borde inte bero pa var 1 landet man bor, om man
har tillgdng till detta stod. Regeln om férhandsbedémning behover
ocksd indras. Om patienten kan piborja en sanering samtidigt som
man skickar in ansékan sparar det bide stora lidanden och mycket
pengar.
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