9  Utbildning av vardpersonal

Av utredningens direktiv framgar att utredningen har i uppdrag att
understka hur kunskaper om dentala material och deras eventuella
biverkningar formedlas till tandldkare och annan tandvardspersonal
under grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning. Utred-
ningen ska ocksa undersoka hur kunskap om vard och bemdotande
av den aktuella patientgruppen behandlas i utbildning av hélso- och
sjukvardspersonal och tandvardspersonal.

Utredningen redovisar hdr en dversyn av utbildningen av tand-
lékare, lakare och tandtekniker. Utredningen har gjort en genom-
gang av bestammelserna i hdgskolelagen och hdgskoleférord-
ningen, av de lokala malen liksom av utbildningsplaner och kurs-
planer for tandldkarprogrammen, ladkarprogrammen och tand-
teknikerprogrammen. Detta redovisas mer i detalj i bilaga 6.

En oversiktlig genomgang av fort- och vidareutbildningen gors
ocksa.

9.1 Grundutbildning

Tandlékarutbildningen, ldkarutbildningen och tandteknikerutbild-
ningen regleras av hogskolelagen (1992:1434) och hogskoleférord-
ningen (1993:100), d&ndrad 1998 (1998:1003). I 1 kap. 9 § hogskole-
lagen finns Overgripande mal for grundlaggande hogskoleutbild-
ning. De innebdr bland annat att hégskoleutbildningen ska ge
studenterna formaga att gora sjalvstandiga och kritiska bedom-
ningar, sjalvstandigt kunna urskilja och 16sa problem samt fa en
beredskap att mota kommande forandringar i arbetslivet.

Inom det egna yrkesomradet ska studenterna lara sig att soka
och vérdera kunskap pa vetenskaplig nivd och folja kunskaps-
utvecklingen. Utbildningen ska ocksa ge dem forméga att utbyta
kunskaper med personer som inte har specialkunskaper inom deras
eget yrkesomrade.
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I hogskoleforordningen (1998:1003) finns mer detaljerade be-
stiammelser om bland annat utbildningsplan, kursplaner och vilka
krav som stélls for olika examina. 1 hogskoleférordningens Bilaga 2
finns de mal som galler for att erhalla en tandlakarexamen, lakar-
examen och tandteknikerexamen.

Malen for alla examina omfattar krav pa kunskaper och fardig-
heter for att kunna utova yrket. Exempel pa krav som stalls for
tandlakare och ldkare ar att de ska ha tillignat sig en helhetssyn pa
patienten utifran ett konsperspektiv och ha utvecklat sin formaga
till inlevelse i patientens situation. For tandlékare géller att de ska
forsta sambandet mellan patientens munhéalsa och allménna hélso-
tillstdnd. Har betonas ocksa kvalitetssakring. For tandtekniker
stalls krav pa kunskaper om dentala material och hur de paverkar
saval munhala som miljo samt forméaga att inom ramen for yrkes-
verksamheten varna om och respektera patientens behov.

Utbildningar pa sex orter

Tandlékarutbildning och tandteknikerutbildning bedrivs i dag av
universiteten i Goteborg och Umed, Karolinska Institutet i Stock-
holm och hdgskolan i Malmé. Till tandlédkarutbildningen antas
varje ar 180 nya tandlakarstuderande till en utbildning som om-
fattar 200 poing och fem ars heltidsstudier. Till tandtekniker-
utbildningen antas varje ar 60 nya tandteknikerstuderande till en
utbildning som omfattar 120 poang och tre ars studier.

Lakarutbildningar bedrivs i dag av universiteten i Goteborg,
Linkoping, Lund, Umed och Uppsala samt Karolinska Institutet i
Stockholm. Varje ar antas cirka 1 000 lakarstuderande till en ut-
bildning som omfattar 220 poang och 5% ars heltidsstudier. Dar-
efter kravs 18 manaders allman tjanstgoring (AT) for att fa lakar-
legitimation.

For dessa utbildningar géller de bestdmmelser som finns i
hdgskolelagen och hdgskoleférordningen. Dérutdver kan varje en-
skild utbildning anta sina egna lokala mal.

For alla utbildningsprogram finns en programkommitté eller
motsvarande som fattar beslut om vilka lokala mal som ska galla,
om innehallet i utbildningsplanen, vilka kurser den ska omfatta och
kursplanernas innehall. Det finns inga centralt beslutade utbild-
ningsplaner och kursplaner, utan varje hogskola fattar sjalvstandiga
beslut. Sa lange utbildningen uppfyller de krav som finns i hog-

152



SOU 2003:53 Utbildning av vardpersonal

skolelagen och hdgskoleférordningen har universitet och hdog-
skolor stor frihet att utforma utbildningen och darfér skiljer sig
ocksa utbildningarna mellan de olika utbildningsorterna.

9.2 Tandlakarutbildningen

Den storsta skillnaden mellan de olika tandlakarprogrammen finns
mellan tandldkarprogrammet i Malmé och tandlékarprogrammen
pa ovriga utbildningsorter. Tandvéardshogskolan i Malmo tillampar
en pedagogisk metod som innebér att utbildningen ar problem-
inriktad och inte &mnesinriktad samt att de studerande far en tidig
patientkontakt, termin 1. P& 6vriga tandlakarprogram tillampas
olika pedagogiska metoder, dar problembaserad inlarning ar en av
dem. Kontakt med patienter kommer ocksa senare under utbild-
ningen, i allmanhet under termin 4-5.

I de olika tandlakarprogrammens lokala mal betonas véardet med
en utbildning som bygger pa vetenskaplig grund som ska ge de
studerande formaga till sjalvstandig och kritisk bedomning samt
formaga att sjalvstandigt 16sa problem, samtidigt som den ska for-
bereda de studerande for ett livslangt larande. Vikten av att ha en
helhetssyn pa patienten, som innebar att forsta sambandet mellan
patientens munhalsa och allmanna halsotillstdnd betonas, liksom
vikten av att respektera patientens integritet och pa ett tillfreds-
stéllande satt kunna kommunicera med patienten.

Inom alla tandlékarutbildningar utom i Malmé pagar diskussio-
ner om fordndringar eller genomfdrande av férdndringar av utbild-
ningsplanerna. 1 Umea diskuteras bland annat ett narmande mellan
tandlékarprogrammet, tandteknikerprogrammet och tandhygienist-
programmet. | Goteborg &r en ny utbildningsplan under inférande.
Den innebér i forsta hand en omstrukturering av kurser och en
tidigareldggning av kontakten med patienter. 1 Stockholm har
diskussionerna om en ny utbildningsplan precis startat och be-
raknas vara avslutad om ca 2 ar.

Dentala material och biverkningar av dentala material

Den teoretiska utbildningen om dentala material omfattar kun-
skaper om alla de dentala material som anvands inom tandvérden.
Det géller kompositer, metallmaterial och keramiska material, deras
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fysikaliska och kemiska egenskaper samt deras hallfasthets-
egenskaper. Denna undervisning, som omfattar bade ren kateder-
undervisning om dentala material och praktiska évningar i hur
materialen fungerar, ligger oftast under termin 3-6, dvs. innan de
studerande har bdrjat sin kliniska tjanstgéring med patienter.

P& alla utbildningsorter forekommer sarskilda forelasningar dar
amalgam och kvicksilver diskuteras ur olika aspekter. Férelasning-
arna omfattar miljoaspekter, bade yttre miljo och arbetsmiljo samt
olika medicinska aspekter. Men eftersom amalgam uppfattas som
ett material pa vég att fasas ut och ersattas av andra material, bland
annat kompositer, ar undervisningen mer fokuserad pa de senare.
Kompositer ses som ett kommande stort problem nér det géller bi-
verkningar inom tandvarden och da i hogre grad for tandvards-
personal an for patienter.

Det finns inget krav i utbildningen att studenterna ska ha gjort
en amalgamfyllning. Alla Iar sig att teoretiskt hantera alla typer av
fyllningsmaterial genom att gora fyllningar pa "gumma”. Om stu-
denterna ocksa i praktiken kommer att utféra en amalgamfyllning
beror pa de patienter som kommer till kliniken och deras dnske-
mal. En del skolor uppger att endast en mindre del av studenterna
gor sadana fyllningar, andra att alla gor &tminstone nagon.

Amalgam som tandfyllningsmaterial forordas inte ldngre inom
utbildningen. Skalet till det &r inte framst risk for biverkningar pa
patienter, utan mer av hansyn till miljon eller av estetiska skal. Bi-
verkningsrisken med amalgam bedéms som liten.

Studenterna far lara sig att det finns situationer da amalgam kan
vara det basta materialet. Det galler till exempel nar tanden sitter sa
till att det ar svart att rent tekniskt utfora en fyllning i nagot annat
material eller nar amalgam beddms vara det basta materialet utifran
hallfasthet och om patienten t.ex. 6nskar det av ekonomiska skal.

Under kliniktiden, dvs. den del av utbildningen som omfattar
patientbehandlingar ingar en mer praktiskt inriktad undervisning
om dentala material. Har aterkommer diskussionen om biverk-
ningar, vilka material som ska véljas i olika behandlingssituationer
och vilka krav som ska stéllas pa material utifran klinisk prévning
och certifiering.

Inom alla tandlakarprogram ingar kurser eller kursavsnitt som
omfattar de lagar och férordningar som géller pa tandvardsomradet
och de skyldigheter som de innebér for tandlakare. Dar ingar ocksa
tandlakares rapportskyldighet om avvikelser pa grund av dentala
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material, hur en anmaélan skrivs och att den ska skickas till till-
verkaren och till Lakemedelsverket.

Diagnostisering och patientbemdtande

I alla tandldkarprogrammen ingar grundlaggande utbildning i all-
manmedicinska &mnen som utgor en grund for de blivande tand-
lakarnas mojligheter och formaga att ratt diagnostisera sina pati-
enter. Dessa medicinskt inriktade kurser ligger tidigt i utbildningen
och ges ofta i samarbete med universitetets medicinska fakultet. De
ar anpassade efter de krav pa kunskaper som tandlakaryrket stéller.

De allmdnna medicinska kunskaperna kopplas ihop med mer in-
gadende kunskaper om de mer specifika forhallandena i munhélan
och angrédnsande vévnader och hur olika sjukdomar och sjukdoms-
tillstdnd ska diagnostiseras. Har ligger fokus pa munhélans olika
sjukdomar, frdmst Kkaries- och tandlossningssjukdomar. De
blivande tandldkarna l&r sig olika metoder for understkningar,
sdsom mikrobiologiska undersokningar, saliv- och slemhinne-
undersokningar. Dér ingar att lara sig att ta upp en korrekt
anamnes och vikten av att skriva fullstdndiga journalanteckningar.

I utbildningen ingéar ocksa undervisning om medicinska sjuk-
domar som kan ge orala symtom och dar patienten maste remitte-
ras till medicinsk bedémning. Det handlar om allvarliga generella
sjukdomar, sasom diabetes, hjart- och karlsjukdomar, osteoporos,
inflammatoriska sjukdomar och cancersjukdomar som kraver stral-
behandling.

Inom alla tandlékarutbildningar ingar undervisning om patienter
som har allergiska eller lichenoida reaktioner mot dentala material.
De studerande i Goteborg far lara sig att det finns tva patient-
kategorier som reagerar pa dentala material.

Den forsta kategorin har allergiska eller lichenoida reaktioner,
framst pa grund av amalgam. En av de behandlingar som rekom-
menderas for dem &r byte av tandfyllningar.

Den andra kategorin omfattar patienter dar kvicksilverforgift-
ning eller amalgamoverkanslighet inte kan uteslutas, men dar det
ofta ar svart att faststalla orsakssamband mellan symtom och amal-
gam. Patienterna soker kontakt med l&kare darfor att de har olika
typer av symtom, som gor att de inte mar bra. Ett symtom kan till
exempel vara munsveda. De vill att ldkaren ska bekrafta att de ar
sjuka, men oftast gar inte det eftersom deras symtom inte anses

155



Utbildning av vardpersonal SOU 2003:53

bero pa allergi. Dessa patienter sigs ofta leva i ett hogt span-
ningstillstdnd och péa en hdg stressniva samtidigt som de sjélva ar
omedvetna om sitt beteende.

Tandlakarstudenterna i Malmo far lara sig att en manniska vid
kvicksilverforgiftning kan fa en mangd olika symtom, sdsom darr-
ningar, sdmnloshet, trotthet, varkbesvér, men att det inte finns be-
vis for att kvicksilver fran just amalgamfyliningar ger dessa effek-
ter. Men eftersom man samtidigt inte kan forneka att en del manni-
skor kan fa en allergisk reaktion ar det vid en behandling viktigt att
utga fran patienten och lyssna pa henne.

I Umea finns en sarskild kurs om patienter med olika typer av
sjukdomar eller avvikande reaktioner som paverkar deras tandhalsa.
Dér ingdr patienter som relaterar sina besvar till dentala material
som en av patientgrupperna. De studerande lér sig att ta hand om
patienterna enligt den s.k. Vasterbottenmodellen, som bland annat
innebdr utredning pa en sarskild enhet och ett ndra samarbete
mellan tandlékare och l&kare.

Den typiske amalgampatienten beskrivs i undervisningen i Umea
som en kvinna mellan 40 och 50 ar med hég konsumtion av sjuk-
vard och som sjélv stallt diagnosen amalgamkanslighet. Hon har
lokala symtom i munnen som vark och émhet, tandpressning och
brdnnande kénsla, somatiska symtom som ryggvark, ledvark, mag-
och tarmbesvér eller psykiska som nedstdmdhet, trotthet och kon-
centrationssvarigheter.

Alla tandlakarstuderande far, oavsett var de far sin utbildning,
lara sig att vid borttagande av amalgamfyllningar behover koffer-
dam endast anvandas pa kansliga patienter. Ingen tandlakarutbild-
ning rekommenderar ett generellt anvdndande av kofferdam nér en
patient ska byta sina amalgamfyllningar.

I tandlakarnas utbildning ingdr genomgang av innehallet i tand-
vardsforordningen. De far lara sig vilka kriterier som ska vara upp-
fyllda for att en patient ska fa sina tandfyllningar utbytta och hur
en forhandsprovning enligt 6-7 88 tandvardsforordningen ska
skrivas.

Patientkommunikation och patientomhéandertagande ingar som
vasentliga inslag i alla tandlékarutbildningar. Tandlédkarstudenterna
i Stockholm, Umeé& och Goéteborg moter patienter senare under
utbildningen jamfort med tandldkarstudenterna i Malmo. Under
tiden pa tandkliniken far de blivande tandlakarna successivt ett allt
storre ansvar for patienter. Under den tiden sker fortlépande dis-
kussioner om vad som hander i motet mellan en tandlédkare och en
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patient. De studerande far lara sig vikten av att lyssna pa patienten
for att pa basta sitt kunna bygga upp en fortroendefull relation.
Vid omhéndertagande av patienter laggs tonvikt vid betydelsen av
kon och den kulturella bakgrunden.

9.3 Lakarutbildningen

Den storsta skillnaden mellan de olika lakarprogrammen finns
mellan lakarprogrammet i LinkOping och ldkarprogrammen pa
ovriga utbildningsorter. Pa lakarprogrammet i Linkoping tillampas
det problembaserade inldrandet pa hela utbildningen. Pa dvriga ut-
bildningsorter tillampas olika pedagogiska metoder anpassade efter
typ av kurs, den problembaserade inlédrningen &r dér en bland
manga pedagogiska metoder.

I lakarutbildningarnas lokala mal betonas vikten av ett veten-
skapligt forhallningssatt, formaga till eget kritiskt tankande och
formaga att kunna folja kunskapsutvecklingen. Utbildningen ska ge
forutsattningar for ett livslangt larande. Vikten av att se patienten i
ett helhetsperspektiv for att forsta sambandet mellan halsotillstand
och biologiska och sociala foérhallanden betonas. Stor vikt laggs vid
att utveckla relationen mellan l&kare och patient.

P& ett flertal lakarutbildningar pagar forandringar av utbild-
ningsplanerna. 1 Lund/Malmé pagar en omstrukturering mellan
kurserna som inte innebéar forandringar av utbildningens innehall.
Patientkontakterna har tidigarelagts och kommer nu in pa forsta
terminen. 1 Uppsala beréknas en fordndrad utbildningsplan inféras
fran och med varterminen 2004. Den kommer bland annat att
innebdra en mer aktiverande pedagogik och tidigare patientkontakt.
I Goteborg borjade inforandet av en ny utbildningsplan varen 2002.
Aven den innebar en mer aktiverande pedagogik och tidigare
yrkeskontakt.

Dentala material och biverkningar av dentala material

Inom l&karnas grundutbildning férekommer i princip ingen under-
visning om dentala material och biverkningar av dentala material.
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Diagnostisering och patientbemdtande

I de inledande kurserna ingar grundlaggande kunskaper om maénni-
skokroppen olika organ. Dar ingar kunskaper om munhélans och
svalgets uppbyggnad liksom om tanderna.

I de kurser som behandlar 6ron-, nas- och halssjukdomar ingar
kunskaper om tand- och kaksjukdomar, munhalans sjukdomar och
inflammationer i munslemhinnan. Déar ingar ocksa olika undersok-
ningsmetoder for att kunna stélla en korrekt diagnos. | en del
kursplaner betonas sarskilt att lichenoida forandringar behandlas
liksom teknik foér provtagning.

P& alla utbildningsorter laggs stor vikt vid att utveckla de
blivande ldkarnas formaga att fa kontakt med sina patienter och
skapa en fortroendefull relation som grund for en fortsatt behand-
ling. De forandringar av utbildningsplaner som redovisats tidigare
omfattar pa flera utbildningsorter en tidigarelaggning av yrkes- och
patientkontakter, ofta redan under forsta terminen. De blivande
lakarna far lara sig att respektera patientens integritet, att vara
oppna for patientens egna synpunkter pa sitt hélsotillstand och att
variera sitt bemotande med hansyn till patientens alder, kon, bak-
grund, bestksorsak.

I alla ldkarutbildningar ingar en samhéllsmedicinsk kurs. Dér in-
gar ett avsnitt om yrkes- och miljomedicin som behandlar olika
former av miljokanslighet, inklusive amalgamrelaterade besvar.

9.4 Tandteknikerutbildningen

Den stora skillnaden mellan tandteknikerutbildningarna gar,
liksom nér det géller tandl&karutbildningarna, mellan tandtekniker-
utbildningen i Malmé och 6vriga tandteknikerutbildningar. Precis
som pa tandlakarutbildningen i Malmo tillimpas aven péa tand-
teknikerutbildningen i Malmd det problembaserade inlarandet.

Gemensamt i de lokala malen for tandteknikerutbildningarna ar
att de betonar goda yrkeskunskaper, liksom vikten av att kunna
bedéma vetenskaplig information, att kunna ta stéllning till nya
material och att ta ansvar for den egna kunskapsutvecklingen.

I Umed ar tandteknikerutbildningen berérd av den diskussion
som pagar inom tandlikarutbildningen om ett narmande mellan de
bada utbildningarna.
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I alla tandteknikerutbildningar ingar allmanna kunskaper om
kroppens och munhélans anatomi, men tyngdpunkten i utbild-
ningen ligger pa kunskaper om olika dentala material, deras biolo-
giska, fysikaliska och mekaniska egenskaper. Vikt ldggs vid sam-
bandet mellan behandlingsresultat och materialets egenskaper och
hantering.

I utbildningen ingar ocksd hur material ska hanteras ur miljo-
och arbetsmiljoaspekter, vilka skyddsforeskrifter som géller och
regler for certifiering.

9.5 Vidareutbildning och fortbildning
Tandlékare

Efter minst tva ars allman tandlakarpraktik kan en tandlakare ut-
bilda sig till nagon av de atta specialiteter som &r faststallda i Social-
styrelsens forfattningssamling (SOSFS 1993:4). Vidareutbild-
ningen, som huvudsakligen sker genom specialiseringstjanstgoring
pa godkand klinik under en handledare med egen specialistkompe-
tens inom omradet, omfattar minst tre ar. I samrad med hand-
ledaren kompletteras specialiseringstjanstgéringen med teoretiska
studier. En sadan komplettering utgor de s.k. ST-kurserna som an-
ordnas av olika kursanordnare dver hela landet.

Bade Sveriges tandlakarforbund och Tandlékarsallskapet anord-
nar varje ar ett stort antal fortbildningskurser for tandlékare i manga
olika d@mnen. Tandldkareforbundet anordnar en del kurser i
samarbete med KDM (Kunskapscenter for Dentala Material).

Dessa kurser har ofta en nédra anknytning till de olika specialite-
terna inom odontologi och behandlar bland annat kariessjukdomar,
tandlossning och tandreglering. Men det anordnas ocksa kurser
inom olika medicinska &mnen. Exempel pa amnen som Tandlakar-
forbundet har anordnat kurser om ar allergier inom tandvérden,
diagnostisering av vanliga slemhinneférandringar och samarbete
mellan tandldkare och 6ron, nds- och halsldkare vid sjukdoms-
tillstdnd i munhalan. Motsvarande exempel inom Tandlakarsall-
skapet ar kurser om oral medicin och slemhinneférandringar.
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Lakare

Vidareutbildning for ldkare innebdr mdjlighet till specialistutbild-
ning inom nagon av de 62 specialiteter som for narvarande finns.
Utbildningen till specialist omfattar minst fem ars specialiserings-
tjanstgoring under handledning och kompletterande teoretisk ut-
bildning.

De s.k. SK-kurserna (specialistkompetenskurser), som hittills
anordnats av Socialstyrelsen, har utgjort en del av specialistutbild-
ningen. Ansvaret for dessa kurser ar numera oOverflyttat till Insti-
tutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS), ett
institut som dags gemensamt av Svenska Lé&kareséllskapet, Sveriges
l&karférbund och Landstingsforbundet.

SK-kurser finns som A-kurser (Allmé&nna kurser), B-kurser
(Breda kurser) och C-kurser (Specialitetsspecifika kurser). Exem-
pel pa amnen som kan inga i A-kurser &r samtalsmetodik och rela-
tionen mellan ldkare och patient, i B-kurser dr det immunologiska
sjukdomar och kronisk smarta.

En av IPULS uppgifter, forutom att anordna SK-kurser, kom-
mer att bli att samordna och kvalitetssékra l&karnas fortbildning.
Sadan fortbildning finns i olika former och med olika utbild-
ningsanordnare. Fortutbildning for lakare anordnas ocksa av deras
olika arbetsgivare, som alltid har ett stort ansvar for sina anstélldas
utbildning.

Ar 2002 inrittade regeringen ett familjemedicinskt institut,
Fammi. En av det nya institutets uppgifter ar att utveckla och initi-
era fortbildning for personal inom primarvarden. Ett exempel pa
det ar ett samarbete mellan Primarvarden Vastra Gotaland och
Fammi om fortbildning for lakare i familjemedicin, forlagd till
Vastra Gotaland men oppen for alla familjeldkare och ST-lakare i
hela landet. Kurser anordnas ocksa av Provinsiallakarstiftelsen.

En stor andel av fortbildningen anordnas av Idkemedelsindustrin
som erbjuder manga kurser med olika innehall och langd.
Kvaliteten pa dessa kurser ar generellt mycket hég, men har oftast
sin utgangspunkt i sjukdomar och sjukdomstillstand med anknyt-
ning till olika ldkemedel. Landstingsforbundet och lakemedels-
industrin har ett avtal om utbildning. Avtalet innebér att utbildning
ska arrangeras i samarbete med klinik, vardcentral eller liknande
och att utbildningen ska vara inriktad pa produktinformation eller
vara terapiinriktad och omfatta utbildning inom ett visst be-
handlingsomrade.
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Tandtekniker

For tandtekniker finns 5- och 10- poangskurser pa universiteten,
bl.a. om dentala material. Kurser anpassade till tandteknikers behov
av vidareutbildning anordnas av Tandteknikerférbundet och Tand-
lékarsallskapet.

Fabrikanter och leverantorer av dentala material anordnar ocksa
olika typer av utbildningar som till viss del kan betraktas som
vidareutbildning for tandtekniker.
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10 Forskning och
kunskapsutveckling

Utredningen har till uppgift att foresla atgarder for att oka kun-
skaperna om hélsoproblem relaterade till amalgam och andra den-
tala material. Utredningen ska ocksa redogéra for viktigare forsk-
ning under senare ar med tyngdpunkt pa den senaste 5-arsperioden.
Dartill kommer uppgiften att foresla atgarder for att forbattra vard
och bemdtande av personer som relaterar sina problem till dentala
material.

10.1  Kunskaper om biverkningar

Dentala material, som amalgam och kompositer, innehaller sub-
stanser som kan orsaka sjukdomstillstand. Biverkningar av olika
slag finns beskrivna i litteraturen och dessa kan relateras till for-
giftning, allergier och "annan éverkanslighet”. Rapporter har publi-
cerats som beskriver bade objektiva reaktioner och ospecifika all-
manreaktioner (Biverkningsrapportering och tandldkare, Art. nr.
2002-123-46, KDM, 2002).

Ett fatal studier har forsokt uppskatta frekvensen biverkningar
fran dentala material hos patienter. De siffror som angetts i KDM:s
rapport &r en biverkning per 1 000 till 2 600 behandlingstillféllen.

Till de objektiva symtomen rédknas diverse slemhinneférand-
ringar vilka upptrader i ndra anslutning till tandrestaurationer samt
sveda pa tungan och/eller i munhalan. | det enskilda fallet kan det
vara svart att avgora om sadana symtom beror pa frisattning av
amnen fran tandfyliningsmaterial eller pa andra funktionella eller
mikrobiella sjukdomstillstand. Slemhinnebiopsier anvands i dag
rutinmaéssigt for att diagnostisera slemhinneférandringar, som an-
ses ha uppkommit till foljd av insdttande av dentala fyllningsmate-
rial.

De mer allminna symtomen &r svarare att harleda till ett enskilt
dentalt material. Det som rapporterats fran patienter som relaterar
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sina symtom till dentala material &r extrem trotthet, vark i muskler
och leder, yrsel, minnes- och koncentrationssvarigheter m.m.
Symtombilden bekréftas i de brev som kommit till utredningen och
i de lakarutlatanden som finns bifogade till tandvardsférordningens
forhandsbeddmningar. Liknande eller identiska symtom rapporte-
ras ocksa fran olika forskargrupper som utrett eller behandlat pati-
enter, vilka sjalva relaterar sina symtom till dentala material.

Allergier och "annan Gverkanslighet”

Det finns i dag inga allmant accepterade objektiva kriterier for att
kunna stalla diagnos pa den mangfasetterade symtombild som de
patienter uppvisar som relaterar sina symtom till dentala material. I
vissa fall kan reaktionerna vara immunologiskt betingade, exempel-
vis allergier. Sadana reaktioner kan ofta diagnostiseras via matning
av antikroppar. Alla Overkénslighetsreaktioner ar emellertid inte
métbara. Vardalstiftelsen har kallat de senare for “annan Gver-
kénslighet”.

Manga patienter med de ovan beskrivna symtomen ser inte alltid
sjuka ut, men lider anda svart av sina symtom. Ofta kanner de dar-
till frustration over att inte fa en tydlig diagnos. Vardgivaren kan
uppleva en liknande frustration dver sin egen otillrécklighet, efter-
som det ofta saknas kunskaper for att kunna ge adekvat bot och
lindring till dessa patienter.

Vardalstiftelsen och Folkhélsoinstitutet har tagit upp problema-
tiken med “annan 6verkénslighet” och tillsatte 1999 en arbetsgrupp
dels for att inventera de sjukdomar och sjukdomssymtom som kan
hanforas till omradet “annan Gverkanslighet” och dels for att in-
ventera den forskning som bedrivs inom omradet. Tva forsknings-
seminarier hélls i anslutning till detta och en slutrapport har pre-
senterats (Rapport fran tva forskarseminarier om ”Annan 6verkans-
lighet”, Vardalstiftelsens rapportserie Nr 1/2001).

Av rapporten framgar att arbetsgruppen anser att ett natverk av
forskare inom omradet “annan 6verkanslighet” bor byggas upp for
att utbyta erfarenheter. Det ansdgs ocksa angelaget med plane-
ringsanslag for att utveckla forskningsprojekt i syfte att 6ka kun-
skaperna om dessa patientgrupper. | rapporten pekades ocksa pa
behov av att vardprogram utvecklas liksom behovet av 6kat sam-
arbete med patientorganisationer.
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Behov av specialistkliniker dit patienter kan remitteras namndes
ocksa i rapporten. Det skulle bl.a. kunna innebéra att patienter med
manga olika symtom som primarvarden inte klarat av kan samlas pa
ett mindre antal platser i landet. Darmed skulle man astadkomma
ett tillrackligt stort patientunderlag for att kunna utvérdera olika
behandlingsmetoder och fér att kunna jamfora diagnosmetoder.
Dérmed skulle man kunna identifiera och avgransa patientgrupper
for klinisk utvéardering och forskning.

En planeringsgrupp har tillsatts av Vardalstiftelsen for att starka
och utveckla forskningen inom omradet "annan 6verkanslighet”.

Klinisk forskning eftersatt

Kunskaperna om hur dentala material paverkar kroppen &r brist-
falliga. Det finns forskning pa cellnivd nar det t.ex. galler kvick-
silver, guld och vissa kompositer. Den kliniska forskningen inom
omradet &r eftersatt. Det har dock bedrivits klinisk forskning bl.a. i
Uppsala, vid Huddinge sjukhus och vid Umea universitet.

Nastan alla kliniska studier har saknat kontrollgrupper. Patien-
terna har remitterats fran primarvarden och i allméanhet atergatt dit
efter utredning. Eventuella amalgamsaneringar har i de flesta fall
utforts av patientens tandlakare, utan krav pa speciella riktlinjer.
Undantag utgdrs av Amalgamenheten i Uppsala dér flertalet pati-
enter behandlades pad samma Kklinik. Det har pa grund av dessa
metodbrister varit svart att folja upp patientgrupperna pa ett kon-
trollerat satt. De flesta undersokningar har koncentrerats pa amal-
gampatienter varfor biverkningar av andra dentala material sanno-
likt inte uppmarksammats i tillrackligt stor utstrackning.

Det finns inte accepterade metoder for att diagnostisera biverk-
ningar av mer allman karaktar. Kunskaper om hur biverkningar fran
dentala material kliniskt manifesteras och hur de varierar i for-
héllande till individer, kon och &lder saknas ocks&. Det ar darmed
svart for lakare och tandlakare att upptacka, rapportera och infor-
mera om biverkningar av dentala material.
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Systematisk utvardering och granskning saknas

Statens beredning for medicinsk utvérdering av hdlso- och sjuk-
varden (SBU) har granskat tandvarden vid flera tillfallen. Det gjor-
des en inventering av behovet av utvardering i tandvarden ar 2000
(SBU, oktober 2000). I den rapporten konstaterades en rad brister,
bl.a. finns fa randomiserade och kontrollerade studier som grund
for utvardering av tandldkarnas metoder. Det finns endast nagra fa
specifika systematiska utvarderingar av tandvardens metoder som
omfattar granskning av sdkerhet, klinisk effektivitet och kostnads-
effektivitet.

SBU konstaterade i sin rapport att det i dag rader stor brist pa
primér forskning som kan ligga till grund for utvardering av meto-
der inom tandvarden. Det behdvs sdledes klinisk forskning och
systematiska utvédrderingar av de metoder som anvands inom tand-
varden i dag. Nar det galler risk for biverkningar ansag SBU att det
behdvs samarbete dven med medicinska forskare.

Lakarséllskapets "Kommitté foér klinisk forskning och sjuk-
vardens organisation” har Kartlagt sjukvardshuvudmannens resur-
ser for FoU-verksamhet (Svenska l&karséllskapet 2001). Av denna
kartlaggning framgar att resurser for patientnara klinisk forskning
finns vid landstingen. Det rader inte brist pa tillgangliga medel dar-
emot har man problem att finna personer villiga att dgna sig at
forskning.

10.2  Tidigare forskningsprogram

1988 presenterade Socialstyrelsen ett ambititst forskningsprogram
som omfattade 16 miljoner kr under ett antal ar. Programmet
sammanstélldes av Lars Friberg (Stockholm, november 1988) och
syftet var att fa battre kunskaper om hélsorisker av kvicksilver fran
amalgam. Dels gjordes en inventering av den forskning som pégick
i landet och dels togs intresseanmélningar in om forslag till forsk-
ningsprojekt. I programmet fanns forslag till forskning om:

Frisdttning och distribution av kvicksilver fran amalgam.

* Undersokning av centrala nervsystemet och endokrina organ.

* Immunologiska effekter.

» Kiliniska och epidemiologiska uppféljningar 6éver samband mel-
lan amalgam och hélsa.
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» Medicinska effekter av borttagande och iséttande av amalgam.

« Provokation med laga halter kvicksilver.

« Reproduktionsstérningar av laga halter kvicksilver och acku-
mulering av metallen i fostervdvnad.

En del av dessa projekt har genomforts helt eller delvis. Négra
16 miljoner kr delades emellertid aldrig ut. Det stannade vid totalt
4 miljoner kr till forskning om amalgam. De odontologiska fakul-
teterna och enskilda forskare hade mojlighet att soka dessa medel
fran MFR.

10.3  Metallbiologiskt Centrum

Metallbiologiskt Centrum har tidigare fatt medel for utvéardering av
resultaten av den behandling som bedrevs vid den nu nedlagda
Amalgamenheten vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. En sadan
utvardering gavs ut 2002 (Metallbiologiskt Centrums arbete med
hélsoeffekter av metaller, delrapport januari 2002).

Metallbiologiskt Centrum redovisade en plan fér fortsatt utvar-
dering av detta patientmaterial och de prover som tagits, men som
inte tidigare analyserats, for utredningen under ar 2002. Utred-
ningen foreslog i sitt delbetdnkande (SOU 2002:76) att 15 miljoner
kr skulle anvisas for dessa analyser, kunskapssammanstéllningar
och utveckling av diagnos- och behandlingsmetoder. Regeringen
beslutade i december 2002 att sadana medel skulle stallas till den
nybildade Stiftelsen Metallbiologiskt Centrums forfogande.

Den 27 februari 2003 Overlamnades en mer detaljerad projekt-
plan till Socialdepartementet. Av den framgar att Stiftelsen Metall-
biologiskt Centrum har knutit en internationell referensgrupp till
sig och att centrumet planerar en ny enkat till patienterna for att
utrona om det skett forandringar i deras hélsotillstand.

Ett av delprojekten &r att gbra masspektrometriska matningar i
blodprover pA Amalgamenhetens tidigare patienter tagna fore och
efter sanering. Tanken &r att detta ska leda till 6kade kunskaper om
metallers betydelse for sjukdomsforloppet och att det ska ga att
hitta ett satt att diagnostisera dessa patienter. Aven en rad konven-
tionella laboratorieprover har tagits pa Uppsala-patienterna fore
och efter amalgamsanering. Genom att analysera dessa hoppas man
hitta skillnader som skulle kunna anvéndas i diagnostiskt syfte.
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Aven nuklear mikroskopi kommer att anvindas for att méata
metaller i roda blodkroppar. Melisa-testet’ kommer att anvandas
for att analysera Overkanslighet for metaller. Syftet &r att utvardera
betydelsen av detta test vid diagnos och behandling.

Journaldata kommer att analyseras for pa att forsoka hitta sjuk-
domsorsaker hos de 30 procent av patienterna som inte blev frisk-
are vid behandling med fyllningsbyten. | projektet ingar ocksa att
utveckla medicinska diagnos- och behandlingsprotokoll och
odontologiska behandlingsprotokoll.

10.4 Identifiering av forskningsbehov

Utredningen bestéllde, som tidigare ndmnts, en redovisning och
fornyad miljomedicinsk analys angaende de senaste 5 arens pub-
licerad forskning om amalgam och eventuella risker for hélsan. |
rapporten (Kvicksilver i tandfyllningsmaterial — en uppdaterad
miljomedicinsk riskanalys. Litteratur - och kunskapsoversikt avseende
publikationer mellan 1997 och 2002) redovisades behovet av nya
forskningssatsningar. Rapporten finns som bilaga till detta be-
tadnkande (Bilaga 2) och redovisas dven i kapitel 6.

De slutsatser som presenterats i rapporten om behovet av hélso-
relaterad amalgamforskning starker intrycket att det behdvs dkade
kunskaper om kvicksilvers metabolism och dess mekanismer, ex-
empelvis paverkan pa nervsystemet, men ocksd att det behovs
klinisk forskning for att undersoka eventuella samband mellan lag
kvicksilverexponering och vissa sjukdomar, som t.ex. skdldkortel-
problem och degenerativa 6gonsjukdomar.

Synpunkter till utredningen

Ytterligare synpunkter angdende behov av forskning har framforts
till utredningen bl.a. vid ett forskarseminarium, vid utredningens
allménna seminarier och i brev och uppvaktningar till utredningen.
Forutom det Maths Berlin framfort i sin rapport (Bilaga 2) fram-
kom under forskarseminariet &ven behov av att folja de nya dentala
materialen for att fa battre kunskaper om forekomst och grad av

! Testet har nyligen validerats vid ett tyskt laboratorium; Valentine-Thon E, Schiwara HW.
Validity of Melsa ® for metal sensitivity testing. Neroendocriol Lett2003; 24.

168



SOU 2003:53 Forskning och kunskapsutveckling

biverkningar. Behovet av klinisk forskning poangterades liksom
behovet av jamférbara resultat mellan de olika forskargrupperna.

De odontologiska fakulteterna

Medicinska forskningsradet (MFR) genomférde i samarbete med
de odontologiska fakulteterna ar 2000 en konferens som resulte-
rade i rapporten Svensk odontologisk forskning — nuldgesanalys och
fardriktning. Oversiktligt identifierades ett antal prioriterade om-
raden bland vilka biverkningar av dentala material inte fanns med.

| ett brev (Dnr 48/03/2003) till utredningen har representanter
for de odontologiska fakulteterna foreslagit att resurser stélls till
forfogande for att bygga natverk inom var och en av de regioner
déar odontologisk forskning och grundutbildning bedrivs i landet.

Syftet skulle vara att initiera och genomfdra patient- och popu-
lationsstudier av nya och gamla dentala material och behandlings-
metoder. Natverken ar tankta att besta av tandvardskliniker, som i
samarbete med forskare vid de odontologiska fakulteterna skulle
folja upp, utvardera och publicera resultaten fran studierna.

Ovrigt

Tandvardshogskolan i Malmé har uppmarksammat utredningen pa
den stora mangd biopsiprover som finns vid den patologiska insti-
tutionen. Foretradare for institutionen menar att kunskaperna om
hur slemhinneforandringar intill dentala material uppstar ar ofull-
stdndiga och att fortsatt immunologisk forskning skulle kunna 6ka
kunskaperna om dessa uppkomstmekanismer. Darmed skulle dven
de diagnostiska metoderna kunna utvecklas och forfinas.

En enskild ldkare har foreslagit uppfdljning av fyllningsbyten
och paverkan pa patienter som diagnostiserats som MS-sjuka.

Yrkesmedicinska enheten i Lund har redovisat ett forsknings-
projekt som handlar om att undersoka vilken effekt kvicksilverex-
ponering fran fisk och amalgam kan ha pa insjuknandet i hjart- och
kérlsjukdomar.

Forskare fran Stiftelsen Metallbiologiskt Centrum och Karo-
linska institutet har gemensamt skrivit till utredningen och fore-
slagit att forskningsmedel stélls till forfogande for kliniska pro-
spektiva studier pa patienter med avvikande reaktioner for dentala
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material sarskilt avseende amalgam, guld och kompositer. Avsikten
ar att kartlagga subjektiva besvar, dokumentera objektiva kliniska
fynd och dokumentera laboratoriedata fore och efter tandbehand-
ling. Det foreslogs ocksa ett projekt for att jamfora behandling
med materialbyte respektive beteendevetenskaplig terapi.

Landstinget i Halland, Forskning och utveckling vid Spenshult
AB och Stiftelsen Metallbiologiskt Centrum har till utredningen
foreslagit att medel ges till ett samlat forsknings- och utbildnings-
program for att forbattra vard och bemétande av aktuell patient-
grupp.

Amalgamskadefonden har inkommit med forslag till medelsfor-
delning och dérvid begért 6 miljoner kr for sin verksamhet med
radgivningsteam, information till allmanheten och arvoden m.m.
till ett nyligen instiftat vetenskapligt rad.
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11  Overvaganden om kunskapslaget

Utredningens dvervaganden:

Utredningen anser att det finns skél for regering och riksdag att
overvaga ytterligare atgarder for att skynda pa genomforandet
av malen for utfasning av amalgam i tandvarden.

Utredningen ska beddéma kunskapsldget nar det géller halsopro-
blem relaterade till amalgam och andra dentala material. Av ut-
redningens direktiv framgar ocksa att en bedomning av de halso-
problem som hanférs till dentala material bor goras. Amalgam har
bedbémts vara det mest frekventa tandfyllningsmaterialet i be-
folkningens tander och ockséd det som diskuterats mest nar det
galler hélsorisker. Utredningen har darfor inriktat sig pa detta
material vid beddmning av risker.

11.1  Utredningens undersdkningar

Utredningen har bestallt en genomgang av publicerade forsknings-
resultat om amalgam, kvicksilver och hélsa under den senaste 5-
arsperioden. | samband med det har det dven bestallts en miljome-
dicinsk riskanalys (Bilaga 2).

Utredningen har i fragor till lakare och tandlakare forsokt fanga
upp hur vanligt férekommande det & med patienter som relaterar
sina symtom till amalgam och andra dentala material samt vilken
uppfattning ldkare och tandldkare har om biverkningsrisker av
dentala material (Bilaga 4). En undersokning har ocksa genomforts
med fragor till allmanheten om dentala material (Bilaga 3).
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Miljémedicinsk riskanalys

Pé utredningens uppdrag har professor emeritus Maths Berlin gjort
en miljdmedicinsk riskanalys och i samband med den en genom-
gang av de senaste 5 arens vetenskapliga litteratur om halsorisker av
amalgam och kvicksilver (Bilaga 2). Denna rapport ska ses som en
direkt uppfoljning av den miljémedicinska riskanalys som ingick i
Forskningsradsnamndens (FRN) redovisning 6ver amalgam och
hilsa (FRN, Rapport 98:22). Aven den analysen gjordes av Maths
Berlin.

En del toxiska effekter har konstaterats vid kvicksilverhalter i
niva med dem som kan utsondras fran personer som har amalgam i
tdnderna (10-25 pg/1 urin). Maths Berlin konstaterar i rapporten att
det innebdr att de sékerhetsmarginaler man tidigare trodde sig ha
haft sannolikt inte finns.

Vid laga exponeringsnivaer har de senaste arens forskning
kunnat klarlagga samband mellan dos, effekt och neuropsykolo-
giska symtom. Ytterligare fakta finns som kan tyda pa att kvick-
silveranga fran moderns amalgamfyliningar kan paverka fosterut-
vecklingen hos manniska. Kliniska provokationsstudier med sma
kvicksilvermangder indikerar att det finns individer med avvikande
hdg kénslighet for kvicksilver.

De slutsatser som Maths Berlin drar i den senaste miljomedi-
cinska riskanalysen ar att anvandning av amalgam av medicinska
skal snarast mojligt bor upphora inom tandvarden. Han anser att
amalgam &r ett olampligt tandfyllningsmaterial med hansyn till "att
kvicksilver ar ett multipotent gift med verkan pa flera nivaer av
cellens biokemiska dynamik”.

Maths Berlin anser att det med tanke pa risker for hammande
paverkan pa fosterhjarnan inte ar forenligt med vetenskap och be-
provad erfarenhet att anvanda amalgam pa barn och fertila kvinnor.
Han anser ocksa att varje lakare och tandlékare vid "oklara sjuk-
domstillstdnd och vid autoimmuna sjukdomar bor Gvervdga om
kvicksilver frisatt fran amalgam kan vara en bidragande orsak till
symtomen”. Han anser dock att befintliga amalgamfyliningar
endast ska tas bort om det finns medicinska skél for detta.

Maths Berlin gor i sin riskanalys antagandet att hogst en procent
av befolkningen kan ha symtom som beror pa lackage av kvicksilver
fran amalgam i tanderna. Han anger dock att siffran ar mycket
osaker.
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Utredningens opinionsundersékningar

Det framgar av utredningens undersokningar att tandldkare och
ldkare uppmérksammat problem med biverkningar av dentala mate-
rial. Av de fragor som stallts till tandlakarna kan slutsatsen dras att
antalet personer som sjélva relaterar sina symtom till amalgam 4r i
samma storleksordning som Maths Berlin kommit fram till i sin
riskanalys.

Det finns inga helt sékra siffror pa hur manga personer i den all-
manna befolkningen som har amalgam i munnen. Av de fragor FSI
stallde till allmanheten framgar att 74 procent av den vuxna befolk-
ningen anser att de har amalgam i tanderna. Bland ungdomar
mellan 18 och 30 ar svarade en tredjedel att de hade amalgam. Av
samma undersokning framgar att omkring 18 procent tror sig ha
fatt amalgam néar de lagade tanderna under den senaste tvaars-
perioden (Bilaga 3).

Socialstyrelsen och Landstingsférbundet har redovisat att amal-
gamanvéandningen sjunkit till 2,8 procent av samtliga gjorda tand-
fyllningar inom vuxentandvarden i landstingen (dnr. 53-
1572/2003). Inget landsting har helt slutat med amalgam. Amal-
gamanvéandningen varierar mellan landstingen och de som uppger
hdgst anvédndning anger omkring 7 procent.

Forsiktighetsprincipen

Forskningslaget ar, enligt utredningens bedémning, sadant att det
finns starka skél att misstanka att amalgam som tandfyliningsmate-
rial kan orsaka eller bidra till sjukdomssymtom hos kansliga perso-
ner. Fortfarande kan vi dock konstatera att det saknas bevis for
amalgamets skadlighet. Enligt Maths Berlin ar dock riskbilden pa-
taglig.

I sédana fall kan forsiktighetsprincipen tilllimpas (Bilaga 7). Det
innebar att hansyn ska tas inte bara till bevisade effekter utan ocksé
till vetenskapligt vl grundade misstankar. Enligt forsiktighets-
principen ska sddana misstankar vara en tillracklig grund for att
vidta skyddande eller forebyggande atgarder.

Det har aven tidigare funnits indikationer pa att sjukdomssym-
tom kan uppsta till foljd av lackage av kvicksilver fran amalgam-
fyllningar. Darfor har riksdag och regering tidigare hanvisat till
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forsiktighetsprincipen och forordat att amalgam férbjuds inom
tandvarden trots att riskerna inte varit vetenskapligt bevisade.

Regeringen beddmde t.ex. i prop. 1997/98:112 om reformerat
tandvardsstod, att den kunskap som fanns var tillracklig for att
motivera ett beslut om att i forebyggande syfte undvika att i fram-
tiden anvanda amalgam. Regeringen hanvisade till att vi i dag inte
har sdker kdnnedom om” vilka patienter som tillhor sérskilda
riskgrupper.

De som relaterar sina symtom till dentala material gavs mot den
bakgrunden mojlighet att inom ramen for halso- och sjukvardens
avgiftssystem byta befintliga fyllningar till annat material. Detta
finns reglerat i 6 och 7 8§ tandvardsforordningen (se kap. 7).

11.2  Utredningens 6vervaganden

Utredningens uppfattning ar att kunskapslaget nu ar sadant, nar
det galler amalgam, att det kan finnas skal fér regering och riksdag
att med tillampning av forsiktighetsprincipen 6vervéaga ytterligare
atgarder for att av halsoskal paskynda genomforandet av malen for
utfasning av amalgam inom tandvarden. Det ar ocksa angelaget att
forbattra mojligheterna att byta amalgamfyliningar for dem som é&r
sjuka och dar symtomen kan bero pé lackage av kvicksilver fran
amalgam. Dessa fragor behandlas under avsnittet om tandvardsfor-
ordningen respektive vard och bemétande (kap. 12 och kap. 13).

Utredningen anser att utfasningen av amalgam bor paskyndas
&ven av miljoskal. Riksdagen har redan fattat beslut om att kvick-
silver i varor i mojligaste man ska fasas ut till ar 2003 (prop.
2000/01:65) och att kvicksilverhaltigt avfall ska lamnas for slut-
forvaring (prop. 2002/03:117) i syfte att fa bort kvicksilver ur
kretsloppet.
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Utredningens dvervaganden:

Ett bra omhéandertagande inom varden &r viktigt for personer
som relaterar sina symtom till amalgam och andra dentala mate-
rial.

Utredningen anser att det inom varje region bor finnas minst
en enhet med hog och varierad kompetens for utredning och
behandling av patienter som har en bred symtombild med svar-
diagnostiserade sjukdomssymtom. Sadana enheter bor kunna
utgora resurscenter bl.a. for primarvarden. Det géller sarskilt nar
utredningsinsatser behdvs av patienter med en bred symtombild
och svardiagnostiserade symtom. En samlad kompetens behtvs
ocksa for utveckling av diagnostik och behandling och for fort-
bildning av bade héalso- och sjukvardens och tandvardens per-
sonal inom det geografiska omradet.

Av utredningens direktiv framgar att forslag ska lamnas till atgarder
for att pa olika satt forbattra omhéandertagandet av patienter som
relaterar sina problem till amalgam och andra dentala material. |
detta kapitel pekar utredningen pa olika atgarder som kan leda till
béattre vard och omhéndertagande av denna patientgrupp.

12.1  Bakgrund

Det finns manga exempel pa hur patienter med symtom relaterade
till amalgam och andra dentala material omhéndertagits pa ett bra
satt och snabbt fatt vard och behandling. Av kapitel 6 framgar
emellertid att det finns exempel pa bemotande som inte alls borde
forekomma inom varden. Det framgar ocksa att patienter som re-
laterar sina symtom till dentala material inte alltid tas pa allvar och
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att deras symtom inte séllan betraktas som inbillade eller psykiskt
betingade (se Bilaga 9 och 10).

Utredningen menar att det i forsta hand beror pa bristande kun-
skaper om diagnos- och behandlingsmetoder och om hur dentala
material kan paverka kroppen. Dartill kommer att patientgruppen
ar liten och att lakare darfor har liten eller ingen erfarenhet av pati-
enter som relaterar sina sjukdomssymtom till dentala material
(SCB, Bilaga 4). Det innebdr att dessa patienter inte alltid kommer
i dtnjutande av den vard och den behandling som skulle kunna for-
béttra deras hélsa.

Det ar speciellt inom hélso- och sjukvarden som kunskaperna
behover oka for att lakaren pa ett tidigt stadium ska kunna upp-
marksamma och utreda mojliga samband mellan en patients sjuk-
domssymtom och dentala material.

Sadana patienter forekommer bade inom primarvarden och i
andra vardformer. Symtomens svarighetsgrad varierar och flera av
dessa patienter har regelbunden kontakt med halso- och sjukvarden
pa grund av sina besvar.

Det sannolika ar att en del av de patienter som anser sig sjuka av
tandfyliningsmaterial har andra problem som fdorklarar symtomen.
Lika sannolikt &r det att en del personer med bred och sammansatt
symtombild kan vara sjuka av dentala material, &ven om denna for-
klaring inte uppméarksammats.

Det behovs saledes 6kad kunskap och utveckling av diagnosme-
toder och behandling for att patienter med sammansatta sjukdoms-
symtom ska kunna fa adekvat vard och behandling. Det &r viktigt
att lakare och tandlakare samarbetar i varden och behandlingen av
dessa patienter

12.2 Utredningens 6vervaganden

Det &r angeléget att utveckla diagnostik och behandlingsmetoder
for att tidigt uppticka och darmed kunna ta battre hand om pati-
enter med besvar av dentala material. | dag finns inte ndgon objek-
tiv och allmént accepterad metod att avgora vilka personer som har
symtom av dentala material och vilka som har andra problem.
Dessa patienter kan behtva mycket tid i varden och kan vara
mycket kravande. Ofta har det forekommit tidigare vardkontakter
som inte lett till ndgra positiva forandringar i deras halsotillstand.
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Det ar i manga fall manniskor med langvariga sjukdomssymtom
som har det besvarligt, ofta bade fysiskt och psykiskt.

Regionala utrednings- och behandlingsenheter

Vardalstiftelsen har fort fram idéer om att det kan vara fordelaktigt
att samla patienter med langvariga sjukdomssymtom med oklara
uppkomstmekanismer for utredning hos regionala specialisten-
heter. Utredningen delar den uppfattningen och menar att det
inom varije region bor finnas minst en sadan enhet med uppgift att
vara resurscentrum fér denna patientgrupp.

Enheterna bor ha till uppgift att avlasta primarvarden och andra
vardformer som har ansvar for dessa patienter. Patienter med denna
sammansatta symtombild har ofta varit sjuka lange och har manga
olika problem. Det kravs siledes mer omfattande utredning och
hjélp &n vad t.ex. primarvarden som regel har tid eller resurser att
erbjuda.

Dessa resurscentra bor vara enheter som behandlande I&kare och
tandlékare direkt kan hédnvisa sina patienter till eller dit patienter
sjélva kan vanda sig. Behandlande lakare och tandldkare bor &ven
ges mojlighet att kontakta dessa regionala enheter for konsultation
om fortsatt vard och behandling av enskilda patienter.

Utgangspunkten bor vara att patienterna efter utredning och be-
handling atergar till primérvarden eller den vardform som har an-
svar for den I6pande varden och behandlingen av patienten.

Det har diskuterade resurscentret bor ha tillgang till en hog och
bred kompetens med lédkare och tandlakare som &r specialiserade
inom olika medicinska och odontologiska verksamhetsomraden.
Andra yrkesgrupper som t.ex. sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
psykologer och dietister bor vid behov kunna medverka vid be-
doémning och behandling av dessa patienter.

Storre regionala enheter medfér mojligheter till specialisering
som gor att kunskaperna hos behandlande véardpersonal kan Oka.
Tillrackligt ménga patienter ger aven underlag for utvéardering av
olika behandlingsmetoder. Enheterna bor darfor kunna ta pa sig ett
ansvar for utveckling av metoder for diagnos och behandling.

De bor ocksa kunna tilldelas en viktig roll i fortbildningen av
hélso- och sjukvardens och tandvéardens personal inom det geo-
grafiska omradet i fragor som galler utredning, vard och bemdtande
av dessa patienter.
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Utredningen har tagit del av olika organisatoriska ldsningar som
prévats over landet for att ta hand om denna patientgrupp. Yrkes-
och miljémedicinska enheter fungerar i flera landsting som remiss-
instans for dessa patienter. Sarskilda amalgamenheter har funnits pa
flera hall i landet for utredning och behandling. I nagra landsting
pagar arbete med att skapa specialiserade primarvardsteam med
uppgift att hjélpa dessa patienter.

Utredningen tar inte stallning till ndgon organisatorisk 6sning.
Det ar en fraga for de enskilda landstingen och som framgar av
tidigare beskrivning finns redan modeller for sadana enheter i flera
landsting.

Oavsett vilken modell som véljs, bor det vara samhéllsekono-
miskt I6nsamt att ha tillgang till sidana enheter Gver hela landet
med uppgift att utreda och behandla patienter med langvariga
sjukdomar och med en bred symtombild. En del av dessa patienter
kommer att vara personer som relaterar sina symtom till amalgam
eller andra dentala material.

Specialutrustade tandvardsmottagningar

Fran patienthall har det framforts behov av speciella tandvards-
mottagningar for dem som é&r kénsliga for dentala material. Ett
enda landsting har till utredningen uppgett att det har en sadan
klinik. Ytterligare tva landsting har angett att de har specialutbildad
personal pa nagra tandvardskliniker (Bilaga 5).

Utredningen anser att det i varje region bor finnas en tandvards-
mottagning som har sddan utformning och utrustning att dven
kansliga personer klarar att fa behandling dar. Det géller exempelvis
att den ar fri frdn mogelsporer, kvicksilver och andra amnen som
kan vara besvdrande for kénsliga personer. Eventuella elektro-
magnetiska falt bor vara avskdrmade. Friskluftsmasker och speciella
utsug for att hindra exponering for angor eller partiklar av det
bortborrade materialet bor ocksa finnas tillgangliga. Mottagningens
personal bor ha den kompetens som krévs for vard och behandling
av dessa patienter.
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Patientnamnder

Av de fragor som utredningen stallt till patientnamnderna framgar
att patienter som relaterar sina sjukdomssymtom till dentala mate-
rial inte vant sig till dessa namnder sarskilt ofta.

Utredningen menar anda att patientnamnderna i samarbete med
patientorganisationerna skulle kunna spela en viktig roll som stod
for dessa patienter i deras kontakt med halso- och sjukvarden och
tandvarden. Namnderna har en mer an 20-arig erfarenhet av
problem i kontakten mellan patienter och personal i varden och hur
problem kan I6sas nédra den praktiska verksamheten.

Namndernas ansvar omfattar i dag all verksamhet inom den
offentligt finansierade sjukvarden och landstingens tandvard.

Enligt tandvardsutredningens forslag bor all tandvard som finan-
sieras av landstingen i framtiden inga i patientndmndernas ansvar.
Utredningen stéller sig bakom tandvardsutredningens forslag. Har-
igenom kommer en viktig del av den privata tandvérden att inga i
ndmndernas verksamhet.

Ur patienternas synvinkel hade det varit till férdel om all offent-
ligt finansierad tandvard hade omfattats av forslaget. Detta ar dock
inte en fraga som ingar i utredningens uppdrag.

Béttre kunskap om bemétande

Under de senaste aren har riksdag och regering pa olika satt marke-
rat de offentliganstélldas roll i medborgarens tjanst. Olika statliga
handlingsplaner som rér ménskliga rattigheter och handikappolitik
har beslutats.

Ett av de prioriterade omradena i den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken &r att forbattra bemdtandet av ménniskor
med funktionshinder inom hela den offentliga sektorn.

Ett nationellt program for kompetensutveckling i dessa fragor
har nyligen blivit klart. Riksdag och regering har betonat vikten av
Okade kunskaper i bemdtandet genom att detta program finansie-
rats av statliga medel och genom att en statlig myndighet har fatt i
uppgift att folja utvecklingen i landet.

Tanken &r att programmet ska ligga till grund for en omfattande
fortbildning av personal inom kommuner, landsting och statlig
verksamhet i fragor som ror bemotande av manniskor med funk-
tionshinder. Programmet riktar sig i forsta hand till fortroende-
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valda, chefer, personal- och utbildningsansvariga for att stimulera
till fortbildning i den egna organisationen.

Till programmet finns en idébank, déar det ska vara mojligt att
enkelt hdmta information och goda exempel med inriktning mot
den egna verksamheten. Programmet kommer att lanseras under ar
2003 med hjalp av de bada kommunforbunden.

Patienter, som har en bred och komplicerad symtombild och
langvariga sjukdomssymtom, har i regel ndgon form av funktions-
hinder. Tandvardsskadeforbundet, som tillhér Handikappférbun-
dens samarbetsorganisation (HSO), representerar t.ex. ndstan
10 000 ménniskor som anser att deras symtom hér samman med
tandfyllningsmaterial. Inte séllan har dessa personer ett dolt funk-
tionshinder.

Utredningen utgar fran att landstingen i sin fortbildning av per-
sonalen i fragor om bemd&tande uppmarksammar de fragestallningar
som galler vid moten med patienter med langvariga, sammansatta
och svardiagnostiserade symtom.

I Region Skane har HSO Skéane och regionens fortroende-
namnd/patientnamnd fatt statliga medel for ett projekt om moten i
varden. Bakgrunden till projektet 4r bl.a. erfarenheter som visar att
personer med funktionshinder och kroniska sjukdomar ibland
kanner sig daligt bemotta och utsatta i den vard de ar beroende av
for att kunna fungera och ibland 6verleva.

Malet ar att ta fram ett underlag for utbildning och diskussioner
med den personal som arbetar i ndra kontakt med patienterna.
Projektidén &r att anvanda de klagomal som kommer in till for-
troendendmnden som underlag for diskussioner med dessa patien-
ter. De ska samlas i fokusgrupper for att diskutera bemétande, i
vilka situationer de kénner sig daligt bemotta och vad de 6nskar
andra pa. Intervjuer med sjukvardspersonal och politiker ska ocksa
inga.

Det insamlade materialet ska sasmmanstallas pa ett saddant sétt att
det kan anvandas for utbildning och information av personal och
inom vardutbildningarna. Inom ramen for projektet kommer en
plan att tas fram for marknadsoring av materialet inom varden och
till vardutbildningar 6ver hela landet.
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En storre medvetenhet i fragor som ror bemétande och om-
héandertagande kan leda till viktiga attitydforandringar bland perso-
nal inom hela halso- och sjukvarden. Fortbildning i fragor som ror
omhéndertagande och bemdtande bér enligt utredningens mening
vara prioriterade omraden for de kommunala arbetsgivarna de
narmaste aren.
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13  Andrat regelverk

Utredningens forslag:

Utredningen foreslar att andringar infors i tandvardslagen och
tandvardsforordningen i syfte att gora tillampningen av bestdam-
melserna i 6 och 7 §§ forordningen enhetligare och mer forut-
ségbar.

Socialstyrelsen foreslas fa bemyndigande att utfarda de ytter-
ligare foreskrifter som behdvs om bl.a. byte av tandfyllningar
och andra dentala material.

Utredningen foreslar ocksa att en uppfoljning gors pa nytt
om nagra ar och att fragan om ratten att 6verklaga landstingens
beslut till forvaltningsdomstol i &renden om férhandsbedém-
ning da dvervags i ett storre sammanhang.

En viktig del av utredningens uppdrag 4r att nu, fyra ar efter refor-
men, se 6ver bestimmelserna i tandvardsforordningen om utbyte
av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material (6 8) eller som ett led i en medicinsk rehabilitering (7 8).
Enligt direktiven ska orsakerna till att landstingen tillampar be-
stiammelserna olika och att ett relativt litet antal personer hittills
fatt fyllningar utbytta med tillampning av dessa regler analyseras.
Utredningen ska overvaga om regelverket bor forenklas eller pa
andra satt &ndras for att inte mojligheterna att byta ut amalgam-
fyllningar och andra dentala material ska forsvaras i onodan.

13.1 Bakgrund

Inom ramen for den tandvardsreform som tradde i kraft ar 1999
har regering och riksdag beslutat att vissa atgarder inom tandvérden
ska bekostas av landstingen enligt halso- och sjukvardslagens be-
stammelser om vardavgifter som avser dppen hélso- och sjukvard.
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Det galler bl.a. sddana tandvardsinsatser som utgor ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid.

Detta skulle enligt propositionen inkludera sadana atgarder som
omfattades av den dé géllande 9 § tandvardstaxan, som bl.a. regle-
rade byte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktion mot
dentala material.

Av kapitel 7 i detta betdnkande framgar bakgrund och skal till
varfor utbyte av tandfyllningar vid langvariga sjukdomssymtom
som ett led i medicinsk rehabilitering reglerades i den nya tand-
vardsforordningen.

Regeringen uttalade i propositionen sin avsikt att ge Social-
styrelsen bemyndigande att utfarda kompletterande féreskrifter for
att precisera personkretsar och vilka beddmningsgrunder som
skulle tillampas. Nagot sddant bemyndigande gavs dock aldrig.

Utgangspunkter och underlag

Flera 6versyner av landstingens tandvard har gjorts efter tandvards-
reformens ikrafttradande, vilka ocksa berort byte av tandfyllningar.
Den mest omfattande gjordes av Socialstyrelsen i samrad med
Landstingsforbundet. Resultatet presenterades 2001 i rapporten
Uppféljning av landstingens tandvard enligt tandvardslag och tand-
vardsforordning. Den tog upp viktiga problem i tillimpningen av
tandvardsforordningen. De redovisas mer utforligt i kapitel 7. Har
redovisas i punktform de slutsatser som &r av betydelse fér tand-
vard som ett led i sjukdomsbehandling:

« Det var sa stora skillnader mellan landstingen i tolkning och
tillampning av vilka personer som ska omfattas av tandvard
som led i sjukdomsbehandling och vilken behandling som ska
omfattas av stodet att rattsosakerhet ansags foreligga.

*  Osékerhet i bedémningen medférde en omfattande administra-
tion och kontroll for samtliga kategorier som ror tandvard som
led i sjukdomsbehandling.

* En mer konkret avgransning av personkretsarna och tydligare
anvisningar efterlystes.
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Betraffande byte av fyllningar enligt 6 och 7 §§ angavs:

» Landstingen hade olika uppfattningar om vilken allvarlighets-
grad for den avvikande reaktionen som kravdes for att god-
ké&nna fyllningsbyten enligt 6 §.

e Landstingen hade ibland svart att bedoma omfattningen av
utbytet och det skedde begrénsningar av tandldkarnas behand-
lingsforslag.

» De utrednings- och behandlingsplaner som krévdes enligt 7 §
var bristfélliga och saknades ibland helt.

Socialstyrelsens rapport fran 2001 har varit ett vardefullt underlag
for utredningen. Detsamma géller de rapporter om landstingens
kostnader med anledning av reformen som Landstingsforbundet
redovisat samt de analyser och forslag som redovisats i betankandet
Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53).

For att fullgora sitt uppdrag har utredningen i en enkat till samt-
liga landsting begédrt in de handlingar som ligger till grund fér
landstingens beslut, dvs. ansdkningar om férhandsbedémningar,
planer och intyg samt de riktlinjer som faststéllts inom de olika
landstingen (Bilaga 5). De flesta landsting har hérsammat utred-
ningens begaran, men det 4r viktigt att papeka att ett fullstandigt
underlag inte ligger till grund for utredningens slutsatser.

En genomgang av det Oversinda materialet ger intrycket att
regelverket vallat problem i tillampningen. Bade genomgangen av
materialet och samtal med foretradare for olika landsting ger stod
for slutsatsen att tillampningen av de aktuella bestammelserna i
tandvardsforordningen inte ar enhetlig dver landet. De krav som
stalls for byte av tandfyllningar kan darfor se olika ut, beroende pa
var i landet man bor.

Utredningens egen genomgang av arenden bekréftar saledes vad
Socialstyrelsen redovisat i sin rapport.

Flera av de ansdkningar som lamnas in ar inte kompletta, ofta
saknas t.ex. en fullstandig utrednings- och behandlingsplan. Vad
som avses med en sadan plan har inte klargjorts varken av lands-
tingen eller av Socialstyrelsens utredning. Det forekommer att
landstingen stéller krav som inte har stod i forordningstexten.
Handlaggningen av ansokningar enligt 7 § ar, enligt utredningens
genomgang, de drenden som vallat mest problem och som ger an-
ledning till flest synpunkter. Néar det géller ansokningar enligt 6 §,
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rader framfor allt oklarhet hos manga om hur omfattande stod som
kan beviljas.

Av de seminarier som utredningen anordnat runt om i landet for
patienter, personal och beslutsfattare har det tydligt framgatt att
det rader missnoje bland patienter som ofta har sin grund i de
svarigheter de mott vid ansdkan om utbyte av fyllningar.

Av landstingens redovisningar framgar att det ar forhallandevis
fa patienter som sokt och fatt byta ut fyllningar enligt 6 och 7 §8
inom ramen for hogkostnadsskyddet och att den genomsnittliga
kostnaden for dessa atgarder inte ar sarskilt hog i jamforelse med
andra atgarder som omfattas av detta regelverk.

Vart att ndmna ar att landstingens redovisningar visar att de
flesta ansokningar om byte av fyllningsmaterial bifalls helt eller
delvis. Ofta ar det dock fraga om ett tidskravande forfarande med
kompletteringar, omprévningar och férnyade ansdkningar m.m.
innan beslut kan fattas.

Av utredningens eget material, som bygger pa de siffror lands-
tingen skickat till utredningen, framgar att det totala antalet ansok-
ningar om forhandsbedomning enligt 6 § tandvardsforordningen
for ar 2001 var 1 232, varav 1 108 beviljades. Den genomsnittliga
kostnaden for alla landsting var per beviljad ansdkan 11 520 kr.
Den hogsta genomsnittliga kostnad som redovisades var 20 352 kr
och den l4gsta var 5 086 kr.

Motsvarande siffror enligt 7 8 var 385 ansdkningar om forhands-
bedémning, varav 311 beviljades. Den genomsnittliga kosthaden
for alla landsting var 15432 kronor. Den hdgsta genomsnittliga
kostnad som redovisades var 76 500 kronor och den l&gsta 480
kronor.

Under utredningens gang har det fran patientforetradare fram-
forts att manga patienter pa grund av den utdragna och komplice-
rade handlaggningen avstar fran att soka samhéllets stod och istallet
genomfor utbyte av fyllningar med egna medel. I vilken omfattning
detta sker har utredningen inte nagon mojlighet att 6verblicka.

SCB har pa uppdrag av utredningen stallt ett antal fragor till
tandlakare om hur méanga av deras patienter som relaterade sina
symtom till dentala material och hur méanga av dem som hade be-
slutat att byta sina fyllningar. Utifran tandlakarnas svar har SCB
gjort en grov skattning som visar att det var ca 50 000 patienter
som relaterade sina symtom till dentala material och att drygt half-
ten av dessa hade uppgivit till tandldkaren att de beslutat byta ut
sina fyllningar (Bilaga 4).
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Dessa uppgifter ska jamféras med de drygt 1 400 personer som
ansokte om tandvardsstod enligt 6 och 7 88 under 2001. Det kan
finnas flera anledningar till att sa fa ansokt om att fa byta fyllningar
enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem. En anledning kan vara
att alla som byter fyllningar inte gor det pa grund av langvariga
sjukdomssymtom.

13.2  Utredningens slutsatser och forslag

Utredningen vill pa nytt sla fast, att de delar av tandvardsforord-
ningen som utredningens uppdrag géller, utgdr en liten del av den
tandvard som forordningen omfattar, bade till antal personer och
till kostnader.

De uppféljningar som gjorts under de senaste aren visar att det
finns betydande tolkningsproblem av tandvérdsférordningens be-
stammelser och att tillampningen skiljer sig at mellan landstingen.
Detta géller ocksd om man uteslutande ser pa 6 och 7 88 i forord-
ningen.

Utredningen instdmmer i vad som tidigare sagts, i bl.a. Social-
styrelsens uppfoljning av landstingens tandvard, att nuvarande
regelverk for atgarder enligt tandvéardsforordningen inte uppfyller
kraven pa likformighet och rattssakerhet och darfor behover ses
Over. Utredningens 6versyn av tillampningen av 6 och 7 88, som
redovisas ndrmare i kapitel 7, bekraftar den bilden.

Intrycket ar ocksa att landstingens insatser for att administrera
och handldgga stodet innebér stora arbetsinsatser bl.a. av hogt
kvalificerad personal. | vissa landsting gor bade en tandlakare och
en lakare forhandsbedémningarna.

Utredningen 4r av den uppfattningen att franvaron av ett mer
detaljerat statligt regelverk med tydligt utformade foreskrifter kan
vara en viktig del i forklaringen till de problem som uppmark-
sammats och papekats vid olika utvarderingar.

Den nya ordningen, med stod enligt tandvardslagen och tand-
vardsforordningen for tandvard och byte av tandfyllningar som ett
led i en sjukdomsbehandling, har varit i kraft under en forhallande-
vis kort tid. De problem som redovisas hér kan enligt utredningens
mening till stor del forklaras av den omstandigheten och av fran-
varon av ett gemensamt regelverk for hela landet.

Det har tydligt framgatt att manga av de patienter som relaterar
sina symtom till amalgam eller andra dentala material och som
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Onskat byta tandfyllningar ar missndjda med hur anstkningarna om
forhandsbedomning hanterats av landstingen. De oklarheter som
rader hos lakare och tandldkare om hur det nya regelverket ska
tillampas, har bidragit till att de kontakter som foregatt en ansokan
om tandvardsstod, ibland upplevts som ifragasattande och kran-
kande for patienterna.

Det ar viktigt att nu forbéttra fortroendet bland patienterna for
det dndrade tandvardsstddet. Det kan bl.a. goras genom ett tydli-
gare regelverk och genom att de villkor som stélls av myndighe-
terna inte a mer komplicerade och langtgdende 4n vad som &r
absolut nédvandigt.

Utredningen lagger fram flera forslag till fortydliganden och for-
enklingar av bestammelserna i tandvardslagen och tandvardsfor-
ordningen. De ar av bade formell och saklig natur. Ett viktigt for-
slag &r att Socialstyrelsen far ett tydligt bemyndigande att utfarda
ytterligare foreskrifter om bl.a. byte av tandfyllningar. De férslag
som utredningen lagger fram forutsatter att ytterligare foreskrifter
kommer att utfardas av Socialstyrelsen.

Utredningen foreslar saledes bl.a. att bestammelserna i tand-
vardsforordningen om byte av tandfyliningar ges en enhetligare
och tydligare utformning och i vissa avseenden ett mer detaljerat
innehall. Samtidigt foreslas att vissa krav i forordningen far en
enklare utformning. Detta till ledning saval for patienterna och
deras tandlékare och lakare som for landstingens handlaggning.

Rétt att 6verklaga

Utredningen har noga 6vervagt om rattssédkerhetsskal motiverar att
en sarskild dverklagandemdijlighet till forvaltningsdomstol bor in-
foras, vad avser de beslut som fattas om ansékningar om tandvard
enligt 6 och 7 §§ tandvardsforordningen.

En sérskild analys har gjorts inom utredningens ram om princi-
perna for besluts dverklagbarhet m.m. Den redovisas ndrmare i
kapitel 7.

Utredningen konstaterar med utgangspunkt i den analysen, att
landstingens forhandsbedémningar &r forvaltningsarenden med
inslag av myndighetsutévning. Mot den bakgrunden kan det finnas
skél att Overvéga att infora en sérskild dverklagandebestdammelse,
som innebér dverprévning av forvaltningsdomstol.
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Detta var ocksa den ordning som tidigare gallde nar forsakrings-
kassorna gjorde forhandsbedomning enligt tandvardstaxan.

Det som talar mot ett sadant forslag ar att en rattslig prévning
som regel innebdr att ett slutligt staliningstagande skjuts fram i
tiden. Erfarenheten &r dessutom att ett utdraget rattsligt forfarande
i arenden om formaner forknippade med den enskildes halsotill-
stand kan leda till fokuseringar pa de fragor som &r under provning.
Det kan leda till onodiga pafrestningar for manniskor som redan ar
utsatta pa grund av sjukdom eller sviktande halsa och ha en negativ
inverkan pa fortroendet for halso- och sjukvarden.

Dartill kommer att utredningens uppdrag endast omfattar tva av
ett flertal grupper i tandvardsforordningen som forutsatter for-
handsbeddmning av landstingen. Utredningen ar val medveten om
att det inte ar oproblematiskt att fora in en dverklagandeordning,
som endast omfattar en liten del av de beslut som fattas enligt
tandvardsforordningen.

Utredningen menar darfér att ©vervdganden om en Over-
klaganderatt bor ske samlat och i ett storre ssmmanhang. De ét-
garder som utredningen foreslar genom fortydliganden av olika slag
i det statliga regelverket bor kunna leda till en enhetligare och mer
forutsdgbar tillampning 6ver landet av anstkningar om byte av
tandfyliningar m.m.

Det ar saledes utredningens bedémning att de olika problem
som patalats bor kunna bemastras genom de foreslagna atgarderna.

Utredningen har darfor valt att inte nu foresla inférande av en
klagorétt till forvaltningsdomstol.

Forslag till &ndringar i tandvardslagen

Regeringen har, som framgatt av utredningens kapitel 7, i tand-
vardsforordningen frangatt tandvardslagens indelning av de
grupper som ska omfattas av det s.k. hogkostnadsskyddet i 6ppen
halso- och sjukvérd. Det har bl.a. inneburit att bestammelser om
byte av tandfyllningar kommit att falla utanfor omradet “Tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling”. Bestammelserna har i stéllet i
forordningen forts under en sérskild rubrik ”"Byte av tandfyll-
ningar”, som inte ingar bland de grupper som namns i lagen.

Detta har enligt vad utredningen kunnat utlasa vallat vissa pro-
blem i arbetet med att skapa en tydlig struktur for tillimpningen.
Utredningen menar att det formella stddet for att gruppen "Utbyte
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av tandfyllningar” omfattas av bestammelser om vardavgift i Gppen
halso- och sjukvard maste goras tydligare. Detta kan ske antingen
direkt i tandvardslagen eller genom att bestimmelser i forord-
ningen under "Byte av tandfyllningar” hanfors till "Tandvard som
led i sjukdomsbehandling”.

Utredningen foreslar att det i tandvardslagen infors en ny para-
graf, 8b §, dar landstingets ansvar for tandvard till dem som beho-
ver sarskilda tandvardsinsatser vid byte av tandfyllningar och andra
dentala material slas fast. I 15b § bor ett tillagg goras av den inne-
borden att sadan tandvard ska omfattas av bestammelserna om
vardavgifter i 6ppen hélso- och sjukvard. En sadan dndring ger stod
for den nuvarande regleringen i férordningen dér "Byte av tand-
fyllningar” utgor en sérskild grupp vid sidan av gruppen “Tandvard
som led i sjukdomsbehandling”.

Utredningen menar att det dr fordelaktigt att byte av tandfyll-
ningar &ven i fortsattningen kan redovisas som en sarskild grupp i
forordningen.

Som redan berorts bor en ratt for regeringen att Overlata fore-
skriftsratt till Socialstyrelsen inforas i lagen nar det galler tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling och vid byte av tandfylIningar.

Forslag till andringar i tandvardsforordningen

Med anledning av uppdraget i direktiven har ett forslag till &ndring
i tandvardsforordningen utarbetats. Det redovisas under avsnittet
"Forfattningsforslag”, efter forslaget till andring i tandvardslagen.
Forslagen till andringar i tandvardsforordningen med anledning av
Oversynen innebdr i korthet foljande:

a) En enda paragraf. Bestdmmelserna i nuvarande 6 och 7 8§ fors
samman i en ny 6 § och far darmed en gemensam spraklig utform-
ning. Utredningen foreslar att begreppet “"medicinsk rehabilitering”
ersatts med "vard och behandling” i forordningstexten.

b) Andra dentala material. Inte bara byte av tandfyllningar, utan
aven byte av andra dentala material bér omfattas av bestdmmel-
serna. Detta bor framga bade av rubriken och av lydelsen i de para-
grafer som berors. Tidigare omfattade 9 § tandvardstaxan mer &n
bara tandfyllningar. Vad som avsags med dentala material tydlig-
gjordes i allmanna rad fran Riksforsakringsverket.
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Utredningen menar att Socialstyrelsen i foreskrifter pa mot-
svarande satt bor definiera vad som avses med andra dentala mate-
rial.

¢) Begransning av krav pa intyg. Krav pa intyg om samband
mellan material och avvikande reaktioner enligt nuvarande 6 § bor
enligt utredningens mening endast stéllas i svarbedomda och om-
fattande arenden. Manga landsting kraver i dag inte sadana intyg.

d) Krav pa kompetens. Krav pa kompetens for att utfarda intyg
fors in i férordningen. | forordningen anges att legitimerade l&kare
och tandlékare ska utférda intygen. Utredningen menar att Social-
styrelsen i foreskrifter har, om det skulle behtvas, mojlighet att
precisera kraven.

e) Ej krav pa sakerstallt samband. Mot bakgrund av de tolknings-
svarigheter som redovisats, finns det anledning att i tandvardsfor-
ordningen uttryckligen ange, att ett sdkerstéllt samband mellan
sjukdomsyttring och det dentala materialet inte behéver féreligga
vid byte av fyllningar m.m. vid langvariga sjukdomssymtom.

f) Forhandsbedomning enligt 10 §. Utredningen foreslar att en
forhandsbedémning enligt 10 § av tandlékarens behandlingsforslag
ska inforas ocksa vid byte av fyllningar m.m. vid langvariga sjuk-
domssymtom som ett led i vard och behandling.

Oversynen har visat att ansokningar om férhandsprévning som
regel gors redan i dag for atgarder enligt 7 §, trots att siddana krav
inte finns i férordningen.

| det hdar sammanhanget vill utredningen erinra om att det i
arenden om forhandsbedémning &ar fraga om ansokningar som
géller en ekonomisk forman for enskilda patienter. Mot den bak-
grunden ar det viktigt, att det av ans6kan framgar att den enskilde
patienten star som sokande eller star bakom ansokan, dven om
denna i 6vrigt skrivs av tandlékaren.

Utredningen har Gvervagt om kraven pa forhandsbedémning
helt kunde slopas, vad avser atgarder enligt nuvarande 6 och 7 §8.
Krav pa forhandsbedomning galler i dag for samtliga grupper som
redovisas under tandvard som ett led i sjukdomsbehandling.
Samma svarigheter, som redovisats i 6vervagandena om att infora
en klagoratt vad avser nagra fa grupper i forordningen, galler aven i
den har fradgan. Utredningen har darfor avstatt fran att lagga fram
ett sddant forslag. Utredningen menar att fragan kan aktualiseras pa
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nytt vid en framtida utvardering av landstingens tandvard enligt
tandvardslagen.

Utredningen har ocksd Overvagt att genom en andring i 10 §
Oppna en mojlighet for landstingen att sjalva avgora, ndr ansokan
om forhandsbeddmning bor kravas. Av bl.a. de skdl som anfors
ovan avstar utredningen fran att nu lagga fram ett sadant forslag.

g) Forenklat intygsforfarande. Dagens krav pa en utrednings- och
behandlingsplan enligt nuvarande 7 § bor kunna ersdttas med, dels
krav pa forhandsbedémning av tandldkarens behandlingsforslag
enligt 10 §, och dels krav pa intyg fran lakare.

Oversynen har visat att férordningens krav i 7 § pa en eller flera
planer har véllat bekymmer bade for landstingen i tillimpningen
och for berdrda patienter, ldkare och tandlédkare. Darmed har be-
stammelsen varit svar att efterleva. Darfor foreslas ett forenklat
intygsforfarande.

h) Krav pa innehallet i lakarintyget. Det ar viktigt att sékerstélla
att bestammelsen aven i fortsittningen utformas s, att den inte
kommer att kunna utnyttjas av andra grupper &n vad som avsetts.
Utredningen anser att det bor vara till fyllest att krava intyg fran en
l&dkare som visar, dels att patienten utretts inom hélso- och sjuk-
varden med anledning av sina sjukdomssymtom, och dels att det
inte finns nagra medicinska hinder mot att byta tandfyliningar
m.m. som ett led i patientens vard och behandling.

Som framgar av det foljande foreslar utredningen att en blankett
tas fram som &r gemensam for landet for dessa lakarintyg.

Det finns i dag i de flesta fall inte ndgon etablerad metod for att
avgora vilka patienter som skulle kunna dra nytta av att byta fram-
for allt sina amalgamfyllningar. Undantag utgors av ett fatal pati-
enter med kontaktallergi, lichenférdndringar och med ett hogt
upptag av kvicksilver. Den intygsskrivande lakaren kan darfor inte i
allménhet forvantas ha speciell kunskap for att rekommendera ett
utbyte utan initiativet tas vanligen av patienten. Darfor foreslas att
det av intygen ska framga:

* vem som tagit initiativet till bytet (patienten, ldkaren, tand-
lakaren eller annan; om annan dn patienten tagit initiativet ska
skalet for det framga)

 att patienten har sddana besvar att det kraver regelbunden kon-
takt med lékare och att det inte finns medicinska hinder mot
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ett utbyte (t.ex. svar annan sjukdom som kan forsamras av ett
utbyte)
* att det finns en 6verenskommelse om uppfoljning efter utbytet.

Motsvarande uppgifter bor foras in i patientens journal.

i) Uppfoljning av patienterna. Bade lakare och tandlakare bor
folja upp de patienter som byter tandfyliningar m.m. med stod av
tandvardsforordningen. Utredningen har overvagt att fora in en
skyldighet for berdrda lakare och tandlékare att inom en viss tid
efter utford behandling redovisa resultatet av uppfoljningen till
landstingen. Synpunkter har framforts om att en sddan rapporte-
ring battre l6ses pa frivillighetens vag.

Landstingen bdr uppmanas att rapportera resultaten av fyll-
ningsbyten enligt 6 och 7 8§ tandvardsférordningen till Social-
styrelsen. Utredningen menar att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag
att dvervéga en lamplig ordning for dessa uppgifter.

j) Foreskrifter fran Socialstyrelsen. De forslag till andringar i for-
ordningen som utredningen lagger fram, forutsdtter ytterligare
foreskrifter pA myndighetsniva.

En bestammelse foreslas som innebér att Socialstyrelsen far ratt
att utfarda foreskrifter om tandvardsinsatser som ett led i sjuk-
domsbehandling under begréansad tid och vid byte av tandfyllningar
och andra dentala material.

Utredningen utgar fran att sadana foreskrifter fran Social-
styrelsen kommer att utfardas sa snart som mojligt och att blan-
ketter, som ar gemensamma for landet, da ska kunna tas fram.

Utredningen vill understryka att utgangspunkten i foreskrifts-
arbetet bor vara densamma som géllt for utredningen; att regel-
verket far en utformning och ett innehall som inte i onddan for-
svarar for patienterna att byta tandfyllningar och andra dentala
material inom ramen for tandvardslagstiftningens bestammelser.

Om blanketter och intyg

Utredningen foreslar att de intyg som forutsitts i férordningen i
fortsattningen utfardas pa blanketter som ar gemensamt utformade
for hela landet och med ett innehall som Gverensstammer med vad
som redovisats har. Utredningen anser ocksa att ett formular for
begdran om forhandsbedémning som &r gemensam for alla lands-
ting bor tas fram.
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Skyldigheten att utfarda intyg, som finns i patientjournallagen
och i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om patient-
journallagen eller i foreskrifterna om dokumentation av patientbe-
handling inom tandvarden, bér uppméarksammas i dessa blanketter.
Motsvarande géller Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25)
for hélso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m.

Utredningen har uppmarksammat att det rader viss osikerhet
om huruvida ett utbyte av tandfyllningar vid langvariga sjukdoms-
symtom eller utfardande av intyg i sadana arenden ar forenligt med
krav pa att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. | kapitel 4 finns en kort beskrivning av vad som géller
for legitimerade yrkesutdvare i deras yrkesverksamhet.

Det ar utredningens uppfattning att det personliga yrkesansvaret
inte utgor nagot hinder for en lakare att utfarda intyg i enlighet
med foreskrifterna i tandvardsforordningen och pa blanketter med
en for landet gemensam utformning i drenden dér patienter med
langvariga sjukdomssymtom o6nskar fa tandfyllningar m.m. utbytta
som ett led i patientens vard och behandling.

Motsvarande galler for tandlakare som gor ansékningar om for-
handsbedémningar i ett sadant arende eller som darefter utfor
bytet av fyllningar m.m.

Uppféljning

Sammantaget bor de hér redovisade forslagen till &ndringar i tand-
vardsforordningen kunna bidra till en enklare och snabbare hand-
laggning och till en enhetlig och férutsagbar tillampning av dessa
arenden i landet till gagn for de patienter som ar berdrda. Det boér
ocksa kunna leda till mindre kostnader for landstingens provning
och administration av dessa drenden.

Utredningen forutsatter att landstingens tandvard enligt tand-
vardslagen och tandvardsférordningen, fortsatt kommer att foljas
och foreslar att en utvardering gors pa nytt om nagra ar.

Resultatet av en sadan utvardering bor kunna ligga till grund for
ett samlat stallningstagande i fragan om en Gverklaganderitt till
forvaltningsdomstol behévs for en eller flera av de grupper i tand-
vardsforordningen, som omfattas av kraven pa forhandsbedom-
ning.

Utredningen vill slutligen namna att mojligheten berérts att pa
nytt fora Over drendena om utbyte av tandfyllningar och andra

196



SOU 2003:53 Andrat regelverk

dentala material under férsékringskassans provning. Utredningen
har har stannat vid att konstatera att en sadan I6sning ter sig lang-
sokt. Av framforallt formella skél skulle det dock kunna vara ett
alternativ till dagens ordning. Det galler sdrskilt om den fortsatta
utvecklingen visar att en mojlighet till Gverprévning av besluten om
byte av tandfyllningar och andra dentala material & motiverad.

Ekonomiska konsekvenser av utredningens forslag

De foreslagna forandringarna i tandvardslagen och tandvardsfor-
ordningen innebér att regelverket fortydligas och gors likformigt
over landet. Det innebér inte ndgon utvidgning av personkretsen
for tandvardsstodet.

De foreslagna férdndringarna i regelverket bér kunna leda till att
fler ans6kningar om férhandsbedémningar beviljas, framférallt nar
det galler atgarder enligt nuvarande 7 §. Utredningen grundar detta
antagande pa att en stor del av de icke godkéanda forhandsbedom-
ningarna i dag far avslag for att de saknar utrednings- eller behand-
lingsplan.

Den foreslagna ordningen med lakarintyg och fér landet gemen-
samma blanketter fér intyg och ansékningar kommer med stor
sannolikhet att minska andelen avslag. Detta kommer att innebdra
en viss 6kning av kostnaderna.

Ett annat av utredningens forslag som kan komma att innebéra
okade kostnader for vissa landsting ar forslaget att tandvardsstodet
i fortsattningen ska gélla byte av tandfyllningar och andra dentala
material i stéllet for som i dag endast tandfyllningar. Utredningen
foreslar har att Socialstyrelsen i sina foreskrifter ger en narmare
definition av vad de olika begreppen omfattar. Det ar darfor omoj-
ligt att nu bedéma kostnadseffekter av det forslaget. Utredningen
kan dock konstatera att de landsting som hittills haft en restriktiv
installning nar det galler byte av material kommer att fa okade
kostnader.

Utredningen l&gger inte fram forslag om skyldighet for lakare
och tandldkare att rapportera uppfoljning av de aktuella patienterna
till landstingen, utan en frivillig ordning foresprakas. Utredningen
vill 4nda fasta uppmarksamheten pa att en 6kad uppfdljning av
dessa patienter kan komma att medfora kostnader for landstingen
for ytterligare besok i varden.
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Ovriga forslag kommer, enligt utredningens bedémning, att
underlatta for patienter, ldkare och tandlédkare och férenkla det
administrativa arbetet for landstingen. Dessa forslag bor saledes
innebdra kostnadsbesparingar.

Har kan namnas forslaget att ta bort kraven i 7 § pa utrednings-
och behandlingsplaner. De ersétts enligt forslaget dels av en anso-
kan om forhandsbedémning av tandldkarens behandlingsforslag,
och dels av ett intyg av lakaren om patientens sjukdomssymtom
och om att inget medicinskt hinder foreligger for att byta fyll-
ningar som ett led i patientens vard och behandling. Enhetligt ut-
formade blanketter for intyg och ansékningar kommer ytterligare
att underlatta arbetet for lakare och tandlédkare och dérmed inne-
béra tidsbesparingar.

Gemensamma blanketter for forhandsbedémning och lakarintyg
bor ocksa underlatta landstingens bedémning av drendena. Det bor
bl.a. kunna innebéra att behovet av kompletteringar i dessa drenden
minskar.

Utredningen har inga uppgifter om kostnaderna for administra-
tionen av denna del av landstingets tandvardsstod, som ju utgor en
ytterst liten del av landstingens totala insatser som en foljd av
tandvardsreformen. Av landstingens forhandsbedémningar framgar
att 7 § innebér en relativt hog administrativ kostnad med bedém-
ning av varje &rende av en eller flera hogt kvalificerade tjansteman.

Trots avsaknad av kostnader for administrationen vill utred-
ningen hévda att det foreslagna regelverket bor kunna leda till
administrativa forenklingar for landstingen och darmed ocksa
kunna leda till vissa besparingar.

Sammanfattningsvis dr det utredningens uppfattning att de nu
foreslagna atgarderna i tandvardsférordningen sammantaget bor
innebdra en kostnadsdkning i intervallet 1-2 miljoner kr. Dessa
kostnader omfattar en 6kning av godkénda anstkningar upp till
samma niva som for 6vrigt tandvardsstod. Det kan dven komma att
bli en mindre 6kning av antalet ansékningar enligt 7 § till foljd av
mindre krangligt regelverk. Dartill kommer 6kade kostnader for
vissa landsting i och med att fyliningsbyten kommer att omfatta
alla dentala material. Framst kommer detta att ge utslag for dem
som far ekonomiskt stod enligt 7 § och som bor i landsting dar
man har en restriktiv hallning.

Samtidigt kommer regelverket att ge besparingar i form av
mindre nedlagd tid av ldkare och tandlédkare samt en forenklad
administration hos landstingen. 1 berdkningarna har inte beaktats
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de samhéllsekonomiska vinsterna som ett byte av fyllningar kan
leda till i form av farre besok i halso- och sjukvarden, lagre kostna-
der for sjukskrivning m.m.

Utredningen vill erinra om att denna patientgrupp utgdr en
mycket liten patientgrupp inom ramen for landstingens totala
tandvardsstod och darmed handlar det om mycket sma kostnader.

Foérslagen kommer enligt utredningens bedédmning i huvudsak
att paverka ersittning for atgarder enligt nuvarande 7 8. For dessa
atgarder utgick ar 2001 ersattning med 4,5 miljoner kr. For 2002 &r
det preliminéra beloppet drygt 4 miljoner kr.

De nuvarande ekonomiska ramarna for tandvardsstodet lades
fast i propositionen 1997/98:112 Reformerat tandvardsstéd. D4 in-
gick ersattning for byte av tandfyllningar i den ram som berdknades
for stod till tandvard som ett led i sjukdomsbehandling. Vid det
tillfallet stalldes inga krav pa nagot narmare berédkningsunderlag.

Overlaggningar pagar nu mellan staten och landstingen om den
framtida ersattningen till landstingen for tandvardsstodet. Utred-
ningen menar att parterna i det sammanhanget bor kunna upp-
marksamma behovet av en hogre ersattningsniva for stod inom
gruppen ”"Byte av tandfyllningar och andra dentala material” med
anledning av utredningens forslag.
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14 Battre kontroll av dentala
material

Utredningens dvervaganden:

Vardgivarens, den enskilde yrkesutdvarens och patienternas
mojligheter att fa information infor val av material bor for-
battras. Detsamma galler tillsyn dver att nuvarande regelverk
foljs.

For att kunna ©6ka kunskaperna om hélsoproblem relaterade till
dentala material &r det angeléget att ha kunskaper om materialens
egenskaper, innehall och eventuella biverkningsrisker. Av kapitel 8
framgar att ett omfattande regelverk finns for detta. Trots det be-
hover tillverkarens redovisning av innehall i materialen och risker
for biverkningar i manga fall bli mer omfattande an vad de ar i dag.
Detsamma géller uppfoljning av eventuella risker ndr det galler
hallfasthet och risker for halsoproblem hos kansliga individer. Det
behovs ocksa en forbattrad tillsyn over befintligt regelverk.

Utredningen pekar hér pa atgarder som behdvs for att forbattra
vardgivarnas och de enskilda yrkesutdvarnas kunskaper om dentala
material och ddrmed minska risken for framtida problem. Utred-
ningen utesluter inte att det kan behéva géras en samlad 6versyn av
det omfattande regelverk, som beskrivits i kapitel 8, for att effekti-
visera kontroll och tillsyn av dentala material.

14.1  Problembeskrivning

Av kapitel 8 framgar att tandfyllningsmaterial ska vara CE-markta
och dérmed prévade av ett foretag med ratt att certifiera produk-
ten, ett s.k. anmélt organ. Anmélda organ medverkar i varierande
omfattning i arbetet med att CE-maérka produkter i klass Ila och
hogre klasser for att sakerstélla att reglerna i LVFS 2001:6 ar upp-
fyllda. De intyg som skrivs om godkénnande av produkter eller
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produktlinjer ska redovisas till Lakemedelsverket som i sin tur ska
redovisa detta till ett europeiskt register (EUDAMED). Det an-
malda organet ska kontinuerligt f6lja upp att den certifierade pro-
dukten stdmmer med de krav som stélls enligt regelverket.

Tillsyn

Lakemedelsverket &r tillsynsmyndighet for medicintekniska pro-
dukter och dess tillverkare. Detta innefattar bl.a. att verket ska
kontrollera att tillverkaren har rutiner for uppfoljning och hanter-
ing av de avvikelser som uppstar vid anvandning av produkten.
Verket ska ocksa kontrollera att tillverkaren har rutiner for de at-
gérder som behdvs for att eliminera eller minska de risker som
framkommer vid exempelvis avvikelserapporteringen.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalens
yrkesutdvning, dvs. att bl.a. tandlékarnas behandling uppfyller kra-
ven enligt gallande regelverk. Socialstyrelsen har ocksa tillsyn Gver
att vardgivaren har kvalitetssystem och rutiner for avvikelse-
rapportering.

Den kommunala tillsynen omfattar tillsyn 6ver miljobalken,
vilken bla. berdr de enskilda tandldkarmottagningarna. Tand-
lékarna anvénder olika kemikalier i sin verksamhet, daribland amal-
gam. Riksdagen har antagit ett delmal nar det galler utfasning av
sérskilt farliga kemikalier, vilket innebér att nyproducerade varor,
s langt som det ar mojligt, vara fria fran kvicksilver till ar 2003
(prop. 2000/01:65).

Registrering av produkter och information

Nagot biverkningsregister finns inte langre utan avvikelser ska rap-
porteras till tillverkaren och Lé&kemedelsverket. Det finns inte
heller néagot tillgangligt produktregister som omfattar samtliga
produkter med innehallsdeklarationer och annan information som
kan vara behovlig for tandlékare eller lakare i deras behandling av
kénsliga patienter.

Det saknas patientinformation om olika dentala material, deras
héllfasthet, eventuella risker for biverkningar och kostnader i for-
hallande till andra likvardiga material. Det saknas ocksa riktad
kontroll av att reklam och annan foretagsinformation om dentala
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material &r verifierad eller att foretaget pa annat satt kan bevisa att
informationen &r korrekt.

Har lyfter utredningen fram atgarder som behovs for att for-
battra kontroll och tillsyn av dentala material. Flera av dessa at-
garder ar sadana att de kan initieras av branschen och/eller storre
upphandlare av dentala material.

14.2  Utredningens 6vervaganden

Det har i utredningens arbete och i kontakter med patientorgani-
sationen, forskare, tandldkare, myndigheter och branschen fram-
kommit att kontroll av dentala material och mdjliga biverknings-
risker av manga anses som otillracklig. En béattre ordning har
efterlysts av manga och aven foretradare for branschen delar denna
bedémning.

Utredningen anser att det kan finnas behov av att gora en samlad
oversyn av regelverket for att fa till stdnd en effektivare kontroll
och tillsyn av dentala material.

Battre tillsyn och kontroll

Kontrollen skulle sannolikt kunna férbattras genom mer riktad till-
syn over dentala material. Tandldkarnas kunskaper om vilka krav
som ska stéllas pd produkter for att de ska uppfylla kraven pa
vetenskap och beprovad erfarenhet maste oka.

Som ett led i tillsynsarbetet anser utredningen att Socialstyrelsen
bor forstdrka informationen till tandldkare om vilka regler som
géller och vad de innebar for tandvarden och den enskilde yrkes-
utévaren. Tandldkarens ansvar att kontrollera att han eller hon far
tillracklig information om den aktuella produkten bor ocksa be-
lysas.

De kommunala tillsynsmyndigheterna bor forbattra informatio-
nen till tandlakarklinikerna om miljomalet att fasa ut kvicksilver till
ar 2003 samt informera om avfallshantering av farliga kemikalier
som anvinds inom tandvéarden. Aven arbetsmiljoaspekter bor
kunna inga i sadan information.

Utredningen anser att man, for att forbattra biverkningsrap-
porteringen, bor satsa pd mer information till personalen inom
varden avseende rapporteringsplikten. De bor ocksd uppmanas att
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anmala alla ovantade héandelser som galler dentala material,
innefattande &ven exempelvis lichenoida forandringar, till
tillverkare och till Lakemedelsverket.

Branschen skulle vidare frivilligt kunna ta pa sig ett ansvar att ta
in information fran ett urval tandlakare for att kontrollera eventu-
ella biverkningar av nya produkter pa marknaden.

Ett produktregister for dentala material har efterlysts. Ett alter-
nativ skulle kunna vara att bygga ut DentMR:s produktregister till
att bli mer omfattande. 1 dag samarbetar Sveriges Tandlékarfor-
bund och Foreningen Svensk Dentalhandel om detta register med
visst ekonomiskt stod fran Socialstyrelsen.

Aven det norska Sosial- och helsedirektoratet har tagit upp be-
hovet av ett kvalitetssékrat kunskapsregister for dentala material
som kan utgdra kunskapsbas for tandlékare i deras materialval. Ett
nordiskt samarbete ndr det géller uppbyggnad av ett produktregis-
ter skulle kunna vara intressant.

Andra fragor som behdéver uppmarksammas i dessa sammanhang
ar mdjligheten till 6kad insyn i foretagens riskbeddmningar och
vilka krav som bor stéllas nar det géller de dentala materialens
innehallsdeklarationer. For att astadkomma liknande I6sningar pa
unionsniva skulle pa sikt forslag till sddana forandringar kunna
ligga till grund for 6vervadganden och forslag i det europeiska sam-
arbetet.

Gemensamma upphandlingskrav

Landstingen och Praktikertjanst handlar upp stora volymer dentala
material, ofta via ramavtal. Praktikertjanst och andra privata tand-
lakare kan handla fritt pa marknaden och behover saledes inte ratta
sig efter lagen (1992:1528) om offentlig upphandling. Landstingen
som &r offentliga vardgivare ar skyldiga att folja lagen. Det innebér
anda att vissa krav kan stéllas om de formuleras i enlighet med be-
fintligt regelverk.

P& miljoomradet har landstingen varit foregangare och drivit pa
foretagen mot mer miljoanpassade produkter inom andra omraden
t.ex. genom att stélla likartade krav vid upphandling.

Landstingen m.fl. stora upphandlare skulle kunna samrada om
vissa gemensamma krav pa dentala produkter och stélla tydliga krav
pa kvalitet fore pris vid upphandlingen. Darmed skulle pa sikt kun-
skaperna om dentala materials innehdll och eventuella risker for
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halsan oka. Material med samre egenskaper skulle monstras ut fran
den svenska marknaden.

Exempel pa kvalitetskrav som kan stéllas vid upphandling av
dentala material &r innehallsdeklaration ned till en viss procent,
biologisk testade och/eller kliniskt provade material. Sjdlva mate-
rialkostnaden &r for kompositer ca 6 procent av den totala behand-
lingskostnaden, varfér materialpriset bér vara av underordnad
betydelse.

Kontroll av marknadsforing av dentala material

Marknadsféringen av dentala material sker i dag med begrénsad
kontroll av att pastdenden som "vavnadsvanligt” och “kariesfore-
byggande” &r vetenskapligt bevisade. Det innebéar att féretag med
serids marknadsforing kan raka ut for otillborlig konkurrens fran
foretag som &r mindre nograknade nar det géaller att verifiera sin
produktinformation.

Forséljning av dentala material faller under Konsumentkodplagen
(1990:9932) och Konsumentverket har ddrmed ett visst kontroll-
ansvar for reklamens innehéll. Det kravs dock goda kunskaper och
utarbetade kriterier for vad reklam och marknadsforing bér och
inte bor innehalla for att kunna utéva en effektiv kontroll.

Lakemedelsbranschen har uppréttat ett eget kontrollorgan
"Namnden for beddmning av lakemedelsreklam”, som uppréattat
kriterier for marknadsféring av lakemedel. Granskningen &r offent-
lig och resultaten publiceras i olika facktidskrifter.

Utredningen anser att ett liknande initiativ borde kunna tas av
dentalmaterialbranschen. Det skulle kunna leda till en mer serids
och pélitlig information om dentala material i foretagens reklam
och marknadsféring av olika produkter.

Patientinformation

Det 4ar i dag svart att som patient fa korrekt information om olika
dentala material. Tandlakaren har i sin yrkesroll ett ansvar att in-
formera patienten. | utredningens fragor till landstingen svarade
majoriteten av landstingen att de inte hade nagot skriftligt material
om olika dentala material. De hanvisade till att sidan information
var ett ansvar for patientens tandlékare (Bilaga 5).
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| en opinionsundersékning bestalld av utredningen (Bilaga 3) re-
dovisar FSI att 66 procent av de tillfrigade och som varit hos
tandlakaren ndgon gang de senaste 2 aren, ansag att de inte fatt
information om biverkningar av dentala material. Det ska jamforas
med att samma undersdkning redovisar att hallbarhet och avsaknad
av biverkningar ar viktiga kriterier vid val av material.

Utredningen har inte funnit nagot informationsmaterial riktat
till patienter om olika dentala material som beskriver materialets
funktion, hallfasthet, eventuella biverkningsrisker och kostnader.

Det ar utredningens uppfattning att ett sddant informations-
material borde finnas pa varje tandlakarmottagning for att 6ka kun-
skaperna hos patienterna. Alternativt skulle varje patient kunna fa
med sig en kort information om det material tandlakaren anvént.
En sadan information bor omfatta forvantad hallfasthet och even-
tuella risker for biverkningar eller andra problem. Tillgang till sadan
patientinformation skulle kunna vara ett krav vid upphandling av
dentala produkter.

Utredningen anser att Socialstyrelsen och Konsumentverket
gemensamt borde 6vervéga att ta fram en informationsbroschyr om
olika materialtyper riktad till patienter.

Det 4r viktigt att understryka att tandldkaren ska informera pati-
enten om tdnkbara material och deras for- och nackdelar. Patienten
kan ocksa krava att fa sddan information innan behandlingen
paborjas.

Utredningen vill erinra om att patienter sedan ar 1997, da pati-
entskadelagen (1996:799) tradde i kraft, har ratt till patientskade-
ersattning for skador som orsakats av biverkningar fran dentala
material eller genom hantering av dentala material. FOr att er-
séttning for patientskada ska kunna betalas ut krévs att de forut-
séttningar som anges i lagen ar uppfyllda (se kapitel 8).

Patientskadeersattning betalas ut fran vardgivarens patientfor-
sakring och beraknas i huvudsak enligt skadestandsrattliga princi-
per.

Det dr angeldget att uppgifter om majligheten till patientskade-
ersattning tas in i ett informationsmaterial som riktar sig till pati-
enter. Ett sddant material bor ocksad informera om patientnamn-
derna och deras uppgifter.
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15 Forslag och dvervaganden om
utbildning

Utredningens forslag:

Utredningen foreslar att ett nytt krav for tandldkarexamen in-
fors i hogskoleforordningen genom att malbeskrivningen for
tandlakarexamen kompletteras med ett uttryckligt krav pa kun-
skaper om dentala material och hur de paverkar saval munhala
som miljo.

Utredningens dvervaganden:
Utredningen menar att Hogskoleverket i sin kvalitetsvardering
av tandlakarutbildningarna bor beakta de synpunkter som redo-
visas om behov av kunskap om dentala material och om vard
och bemdtande av patienter som relaterar sina symtom till den-
tala material.

Utredningen anser att utbildningen av ldkare, tandlékare och
annan vardpersonal behover forstarkas inom dessa omraden
bade inom grundutbildningen och inom fortbildningen.

Utredningen har till uppgift att foresla atgarder for att oka kun-
skaperna om hélsoproblem relaterade till amalgam och andra den-
tala material.

Vidare ska utredningen undersdka hur kunskaper om dentala
material och deras eventuella biverkningar formedlas till vard-
personal i deras grund-, vidare- och fortbildning. Eventuella brister
ska uppmarksammas och atgarder ska foreslas for att forbattra
situationen.

Utredningen ska vidare understka hur fragor om bemotande och
omhéndertagande av patienter med symtom som relateras till
dentala material behandlas i halso- och sjukvardspersonalens ut-
bildning samt foresla atgarder for att pa olika satt forbattra om-
handertagandet av dessa patienter.
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15.1  Overvaganden och forslag
Grundutbildning

Utredningen har gatt igenom grundutbildningarna for lakare och
tandlakare och redovisat hur fragan om hélsoproblem relaterade till
amalgam och andra dentala material berdrs. Det géller bl.a.:

» Kontroll av dentala material.

« Risker for biverkningar och sjukdomar i munhalan.

« Fragor om bemotande, vard och omhandertagande av patienter
som relaterar sina sjukdomssymtom till dentala material.

Aven grundutbildningen for tandtekniker har studerats nar det
géller hur de formedlar kunskap om dentala material. Dessa grund-
utbildningar finns beskrivna i bilaga 6.

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att utbildning-
arna av tandlakare och tandtekniker ger kunskap om dentala mate-
rial och om kontroll och biverkningar av dessa. Grundutbildningen
av lakare beror daremot i mycket liten utstrackning dessa fragor.

Vard, bemé&tande och omhandertagande av den aktuella patient-
gruppen uppmérksammas mer av vissa larosdten och mindre av
andra.

Utredningen konstaterar att de enskilda laroséatena sjalva beslutar
om innehéll och utformning av lokala mal, utbildnings- och kurs-
planer inom ramen for de Gvergripande mal som faststélls av
regeringen i hogskolelagen och hogskoleférordningen och dess
Bilaga 2, dar krav for olika examina faststalls.

Mot denna bakgrund formuleras har inga konkreta forslag om
grundutbildningarnas innehéll. Det ar utredningens forhoppning
att den redovisade genomgangen av utbildningarna och utredning-
ens olika dvervaganden &nda ska kunna vara till nytta for de en-
skilda larosatena. Det galler t.ex. nar lokala mal, utbildnings- och
kursplaner ses 6ver och forandras och da storre tyngd skulle kunna
ges fragor som ror dentala material samt bemdtande och omhén-
dertagande av denna patientgrupp.

Inom Regeringskansliet pagar for narvarande en éversyn av hog-
skoleforordningens bilaga 2, vad avser bl.a. mal och krav for tand-
ldkarexamen. Hogskoleverket har vidare i uppdrag att under 2004
vérdera kvaliteten i landets tandldkareutbildningar.

Utredningen vill har foresla att kraven pa tandlakarutbildningen i
bilagan till hogskoleférordningen kompletteras med ett uttryckligt
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krav pd kunskaper om dentala material och hur de paverkar saval
munhala som miljo. Ett sddant krav finns redan for tandtekniker-
examen.

I verksamheten pa en tandlékarpraktik ingar bl.a. anvandning av
olika kemikalier. Det innebér att den omfattas av miljébalken och
dess bestdimmelser om milj6farlig verksamhet. Tandldkare behdver
darfor battre kunskaper om miljébalken.

Utredningen ser dessutom gérna att ett krav pa att de studerande
ska tillagna sig "en formaga att inom ramen for yrkesverksamheten
varna om och respektera patientens behov” fors in i samtliga exa-
mina for yrken som inriktar sig pa verksamhet inom halso- och
sjukvérden och tandvérden. Aven detta krav finns med i kraven for
att fa examen som tandtekniker.

Hogskoleverkets kvalitetsvardering av tandldkarutbildningarna
bor enligt utredningens mening beakta de synpunkter som redo-
visas i betankandet i fragor som ror kunskap om dentala material
och om vard och bemdétande av patienter som relaterar sina
symtom till dentala material.

Utredningen Tandvardséversyn 2000 foreslar i sitt slutbetan-
kande Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) en tva manaders sam-
manhéngande klinisk utbildning utanfor hdgskoleinstitutionerna,
vilket kan vara ett sitt att 6ka de blivande tandl&karnas erfarenhet
av olika patientgrupper. Forslaget bereds f.n. i Regeringskansliet.

Fort- och vidareutbildning

I den enkat med fragor till praktiserande tandlakare och allman-
ldkare som genomforts inom ramen for utredningen finns svar som
ger stod for att det behdvs mera kunskaper bade om de dentala
materialen och om vard och bemdétande (Bilaga 4).

Utredningen vill fasta uppmarksamhet pa den mgjlighet som
finns att na lakare under vidareutbildning genom de s.k. SK-kur-
serna som anordnas med statliga medel. De sérskilda problem vid
utredning, vard och bemdtande som gruppen av patienter med bred
symtombild och ibland svardiagnostiserade symtom innebar for
varden ar fragor, som enligt utredningens mening, ar vél dgnade att
tas upp i en SK-kurs. En sadan kurs bor omfatta hela gruppen
patienter med bred symtombild, oavsett om de relaterar sina pro-
blem till dentala material, bildskdrmar eller andra faktorer. En
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sadan kurs bor vanda sig till alla lakare, oavsett framtida verk-
samhetsinriktning.

Utredningen konstaterar att fortbildning &r ett ansvar for
arbetsgivarna. Utredningen delar den uppfattning som framférts av
foretradare for yrkesutdvarna att kompetensutveckling bast mots
genom fortbildning s& nara verksamheten som mojligt, bade for
yrkesutévare med lang erfarenhet och for dem som ar nyutbildade.

Patienter som relaterar sina symtom till dentala material vander
sig inte bara till primarvarden, utan ocksa till specialister inom
andra medicinska verksamhetsomraden. Behov av fortbildning om
utredning, vard och bemotande géller darfor alla medicinska om-
raden.

For lakare inom primarvarden finns mojlighet till sarskilda
fortbildningsinsatser genom Familjemedicinska institutet. Bl.a.
sker sadan utbildning i samarbete med Region Vastra Gotaland i
projektet Kursdoktorn och genom Provinsialldkarstiftelsen. Dessa
organisationer har i kontakt med utredningen visat ett positivt
intresse att behandla fragor om bemotande, vard och omhénder-
tagande av patienter med bred symtombild och som relaterar sina
symtom till bl.a. dentala material.

Det &r utredningens uppfattning att dessa kursanordnare kan
spela en viktig roll for att 6ka kunskapen inom priméarvarden om
hur dessa patienter med bred symtombild och svardiagnostiserade
symtom ska tas om hand och behandlas.

Utredningen pekar i kapitel 12, pa nodvandigheten av att det
inom varje region i landet finns minst en enhet/resurscentrum som
har de resurser och den kompetens som behdvs for att ta hand om
de grupper av patienter med bred symtombild som soker vard och
behandling med ibland svardiagnostiserade sjukdomssymtom.
Sadana enheter bor i forsta hand utgora ett stod for primarvarden
nar patienten behover fortsatt utredning, vard och behandling. |
kapitel 6 finns exempel pa olika redan fungerande enheter och
modeller med sadana uppgifter.

Utredningen menar att sadana resurscentra inom varden med
samlad kompetens fran olika professioner och specialiteter skulle
vara vél lampade att ocksa ha ett ansvar for fortbildning av personal
inom det egna geografiska omradet. Det allmanna intrycket ar att
en sadan ordning skulle vdlkomnas av dem som berors.

Sveriges tandldkarforbund bedriver en omfattande fortbild-
ningsverksamhet for tandldkare. Forbundet har visat ett positivt
intresse for att ocksa anordna kurser med inriktning mot de fragor
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som lyfts fram av utredningen. Ett visst samarbete finns redan
mellan forbundet och KDM. Detta samarbete skulle, enligt fore-
tradare for de bada organisationerna, kunna utvecklas ytterligare
nar det géller fortbildning om de dentala materialen.

Utredningen Tandvardséversyn 2000 framfér som sin uppfatt-
ning i sitt slutbetankande Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) att
det inte finns skal att oka antalet specialiteter inom tandvarden.
Den forutsitter att ”problem som hanger samman med varden av
aldre och funktionshindrade samt sadan vard som éar ett led i en
sjukdomsbehandling ... i 0kad utstrdckning beaktas i utbildning-
arna inom de nuvarande specialiteterna”.

Utredningen papekar samtidigt att detta omhandertagande &r
“en uppgift for flertalet verksamma tandlakare och inte for ett fatal
specialister” och att “undervisningen om detta verksamhetsomrade
maste Okas inom tandlékar- och tandhygienistutbildningarna”. Det
staller ocksa krav pa “en uttkad efterutbildnings- och kompetens-
utveckling” for allmantandlékare.

Det har under utredningens gang efterlysts en samlad informa-
tion pa Internet om det aktuella kunskapsldget om bemétande,
vard och utredning av patienter med en bred och sammansatt
symtombild, men ocksa mer specifikt om hélsoproblem relaterade
till dentala material.

Att samla en mer heltickande information om bade bemotande,
vard och utredning av denna patientgrupp och om dentala material
under en portal, tillganglig for hela landet, ar en tilltalande tanke
som dock kraver resurser och fortldpande arbetsinsatser.

KDM har en hemsida med information om dentala material som
i huvudsak véander sig till tandldkare. En stor andel av tandldkarna
soker ocksa information hos KDM.

Statens institut for sarskilt utbildningsstod (Sisus) har i anslut-
ning till det nationella programmet foér kompetensutveckling i be-
mdotandefragor under 2003 gjort en publik idébank som ska vara ett
hjdlpmedel for fortbildningsinsatser inom olika sektorer av den
offentliga sektorn ndr det géller bemétande av méanniskor med
funktionshinder. Fler exempel finns pa redan existerande 1T-base-
rad information.
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| kapitel 16 framfor utredningen forslag om att en partssamman-
satt grupp inrattas bl.a. med uppgift att félja utvecklingen av de
fragor som aktualiserats av utredningen.

Utredningen ar av den uppfattningen att tankarna pa att lagga in
information pa Internet under en portal med nationell tillganglig-
het bor Gvervégas av gruppen inom ramen for uppdraget.
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16 Fordelning av medel

Utredningens forslag:

Utredningen foreslar att hogst 18 miljoner kr avsatts for ett
forskningsprogram med klinisk inriktning for att utveckla me-
toder for diagnos och behandling av dem som relaterar sina
symtom till amalgam och andra dentala material.

En sarskild partssammansatt grupp foreslds med uppgift att
folja den fortsatta utvecklingen inom de omraden som aktua-
liseras av utredningen. Utredningen foreslar att hogst 2 miljoner
kr anslas for gruppens verksamhet.

Utredningen har bl.a. till uppgift att foresla atgarder for att oka
kunskaperna om amalgam och andra dentala material. | uppgiften
ingar att fordela de 35 miljoner kr som regeringen tidigare anvisat
(prop. 2001/02:51) for detta andamal.

Av direktiven framgar att Metallbiologiskt Centrum och Kun-
skapscenter fér Dentala Material (KDM) vid Socialstyrelsen skulle
fa kraftigt okat stod. |1 utredningens delbetankande (SOU 2002:76)
foreslogs att 15 miljoner kr skulle anvisas Metallbiologiskt Cent-
rum till fortsatt utvardering av patientmaterial fran den nedlagda
Amalgamenheten vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. KDM med-
delade att det inte hade behov av ytterligare finansiering.

| kapitel 11 har utredningen forsokt identifiera behovet av forsk-
ning for att 6ka kunskaperna om hélsorisker relaterade till amalgam
och andra dentala material. | kapitel 9 redovisas utbildning och
fortbildning inom detta omrade.

Har foreslas att medel stélls till forfogande, dels till forskning,
och dels till en sérskild partssammansatt grupp med uppgift att
folja utvecklingen inom de omraden som aktualiserats av utred-
ningen.
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16.1  Forslag angaende forskning

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att det fattas ba-
sala kunskaper inom flera omraden for att man ska kunna forsta
hur dentala material paverkar manniskan och hur varden ska kunna
forbattras. Det behovs klinisk forskning for att fa kunskap om hur
biverkningar av dentala material effektivt ska kunna diagnostiseras
och for att kunna avgora relevansen av olika behandlingsmetoder.
Dérmed skulle det bli mgjligt att avgora utbredningen av dessa be-
svar i populationen.

Det behovs ett brett samarbete med varden inom landstingen for
att dstadkomma effektiv klinisk forskning. Utredningen redovisar i
kap. 13 sina 6vervdganden om uppféljning av den behandling som
ges till patienter som far tandvard enligt 6 och 7 88§ tandvards-
forordningen.

Utredningen foreslar att hogst 18 miljoner kr anvénds till att
genomfora ett sammanhallet kliniskt inriktat forskningsprogram
for att forbattra vard och bemd&tande av dem som relaterar sina
symtom till amalgam och andra dentala material.

Det 6vergripande syftet med forskningssatsningen ska vara att
astadkomma kliniskt anvandbara resultat for att forbattra diagnos-
och behandlingsmetoderna for denna patientgrupp. Forsknings-
programmet bor utgd fran en helhetssyn pa patienten. Medel bor
endast fordelas till ansokningar som héller hog vetenskaplig kvalitet
och som samtidigt bidrar till att forskningsprogrammets mal upp-
nas.

Forskningsprogram om diagnostik och behandling

Utredningen anser att Vetenskapsradet eller annan liknande veten-
skaplig institution bor fa i uppgift att mer i detalj utforma ett
forskningsprogram pé temat Dentala material och halsa — diagnostik
och behandling och darefter utlysa de medel som stélls till for-
fogande.

Darmed far staten en garanti for bade den vetenskapliga kvalite-
ten och programarbetets maluppfyllelse. Krav pa arlig redovisning
till regeringen av medlens anvandning bor stéllas. 1 den grupp som
beslutar om medlens fordelning bor dven patientorganisationen
vara representerad.
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De resurser som foreslas bor kunna utokas med resurser fran
landstingens befintliga FoU-verksamhet. Viss samverkan med
Vardalstiftelsen och programmet Annan dverkanslighet kan eventu-
ellt forstarka forskningen inom detta omrade.

Utredningen anser inte att den ska ge detaljerade anvisningar om
forskningsprogrammets innehall eller hur forskningen ska genom-
foras. Utredningen vill anda peka pa nagra viktiga fragestallningar
som denna forskning bor kunna ge svar pa:

e Hur ser prognosen ut for dem som far utbyte av tandfyllningar
enligt 6 och 7 8§ tandvardsforordningen?

« Hur paverkas kroppen vid byte av dentala material och hur pa-
verkas symtomen pa kort och lang sikt?

« Vilken effekt har olika behandlingsmetoder pa tillfrisknandet?

» Hur stor &r relevansen av olika diagnostiska metoder?

* Hur ser utbredningen av denna patientgrupp ut i populationen?

* Finns kopplingar mellan biverkningar av amalgam och/eller
andra dentala material och vissa sjukdomar, som t.ex. kroniskt
trotthetssyndrom?

 Vilka rutiner och metoder behdvs inom varden for att upptacka
biverkningar av nya dentala material?

Genomfdérande av forskningsprogrammet

Utredningen foreslar saledes satsningar pa ett sammanhallet Kklini-
skt inriktat forskningsprogram med tydligt formulerade mal enligt
de intentioner som framférts hér. De enskilda projekten inom pro-
grammet bor vara relativt omfattande. Dock bor utrymme finnas
aven for mindre projekt under forutsdttning att de konstruktivt
bidrar till att uppfylla programmets mal.

Det ar angeléget att de olika forskningsgrupperna kompletterar
varandra och att resultaten mellan de olika grupperna i mojligaste
man ar jamforbara.

Gemensamma protokoll for uppfdljning av patienter, provtag-
ning m.m. boér diskuteras. Sérskilda planeringsanslag bor kunna
sokas av de enskilda forskargrupperna.

Planeringsunderlaget bér dérefter beddmas av en berednings-
grupp tillsatt av den institution som fatt i uppgift att fordela
medlen. Aven i beredningsgruppen bor patientorganisationen vara
representerad.
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De projekt som bast anses uppfylla de mal och kriterier som
lagts fast erbjuds att komma in med fullstdndiga forskningsansok-
ningar omfattande projekt som I6per Gver 3-4 ar. Av anstkan ska
framga att medel reserverats for publicering av resultaten i veten-
skapliga tidskrifter och for deltagande vid seminarier for att redo-
visa forskningsresultaten for kliniskt verksam vardpersonal.

Hur forskningsmedlen fordelas och motiven bakom detta bor
redovisas till regeringen. Efter ca 1,5 ar bor resultaten redovisas i en
delrapport och ytterligare bedomning av projekten bor da goras.

Omfoérdelning av forskningsmedel bor kunna ske om de plane-
rade malen inte forvantas uppnas.

I samband med redovisning av delrapporten bor en hearing med
ingéende forskare samt forskare fran Stiftelsen Metallbiologiskt
Centrum hallas. Till denna bor inbjudas representanter fran olika
intresseorganisationer, t.ex. patientorganisationer och yrkesorgani-
sationer.

En sammanfattning av hearingen bor géras och redovisas till re-
geringen. Onskvart ar att publicering dven kan goras i en interna-
tionell vetenskaplig tidskrift.

Slutligen bor en sammanstallning 6ver resultaten fran forsk-
ningsprogrammet redovisas inklusive en kortfattad oversikt Gver
kunskapslaget om biverkningar av dentala material. En sadan slut-
redovisning kan antingen goras av den institution som fatt i upp-
drag att fordela forskningsmedlen eller uppdras till en mer neutral
part, t.ex. SBU.

Sammanstéllningen dver de kunskaper som kommit fram bor re-
dovisas for kliniskt verksam personal pa 3—4 platser i landet. Dessa
seminarier bor genomforas av den institution som fatt i uppgift att
forvalta och fordela forskningsmedlen. De forskare som fétt anslag
inom ramen for programmet bor delta i dessa seminarier for att
presentera sina resultat och redovisa hur resultaten ska kunna an-
véndas i den kliniska verksamheten.

16.2  En sarskild grupp for att félja utvecklingen

Utredningen anser att en sdrskild grupp bor tillsattas med uppdrag
att under de narmaste aren folja utvecklingen av de olika fragor
som aktualiserats av utredningen.

Gruppen bor vara partssammansatt med foretradare for bertrda
patienter, for sjukvardens och tandvardens huvudman, for yrkesut-
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Ovarna, for forskning och utbildning samt for berérda myndighe-
ter.

Gruppen bor tillsattas av regeringen och arligen redovisa sitt
arbete till Socialdepartementet.

Utredningen anser att det ligger néra till hands att Socialstyrel-
sen far uppgiften att vara sammankallande for gruppen. Ett alter-
nativ ar att Statens institut for sarskilt utbildningsstod (Sisus) far
detta uppdrag. Sisus har regeringens uppdrag att folja utvecklingen
inom den offentliga sektorn i arbetet med att forbéttra bemdotandet
av manniskor med funktionshinder.

Beredningsorgan

Med en bred sammanséttning enligt forslaget anser utredningen att
gruppen skulle kunna fungera som ett beredningsorgan &t
Regeringskansliet. Det galler exempelvis dé forslag, planer och rap-
porter om forskning, kunskapsutveckling och medelsanvandning
redovisas. Det géller ocksa da anvandning av dentala material och
tillampning av regelverket for utbyte av sadana material ska redo-
visas till Socialdepartementet.

Gruppen skulle ocksa kunna svara for de I6pande kontakterna
med olika beredningsgrupper och andra organ i samband med att
det foéreslagna forskningsprogrammet utvecklas och medel till
forskning ska fordelas.

Att folja utvecklingen

I gruppens uppgifter att folja utvecklingen inom omradet bor t.ex.
inga att samla foretradare for vard, forskning, utbildning och pati-
enter pa olika stéllen i landet i syfte att medverka till en 6ppen och
konstruktiv dialog.

Seminarier eller hearings bor hallas arligen pa 3—4 platser i landet.
Viktiga &mnen att behandla &r tilldmpningen av bestdmmelserna fér
byte av tandfyllningar, bemotandet av patienter inom tandvard och
hélso- och sjukvard, pagaende forskning och kunskapsutveckling
inom omradet, utvecklingen av grundutbildningen och olika fort-
bildningsinsatser. Det ar ocksa angelaget att folja avvecklingen av
amalgam som tandfylliningsmaterial.
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Initiera fortbildning

Fortbildning av personal inom tandvard och halso- och sjukvard
behovs for att astadkomma battre vard och omhéndertagande av
patienter med en mangfasetterad och sammansatt symtombild.
Kunskap om biverkningar av dentala material bor utgdra en viktig
del i en sadan fortbildning.

Gruppen bor ha magjlighet att féra diskussioner om fortbildning
med hogskolornas medicinska och odontologiska institutioner och
med viktiga kursarrangdrer inom omradet for att 6ka utbildnings-
insatserna.

Utredningen menar att gruppen skulle kunna fa i uppdrag att ta
fram forslag till utformning och innehall av en s.k. SK-kurs for
lakare under specialiseringsutbildning i &mnet vard och bemo6tande
av patienter med en komplicerad och sammansatt symtombild.

Kunskapshbank

Genom sin sammansattning och sitt uppdrag bor gruppen kunna fa
en god 6verblick 6ver vad som &r aktuellt inom de olika omraden
som berorts, sasom forskning, kunskapsutveckling och fortbild-
ning. En av gruppens uppgifter bor vara att samla information och
halla den tillganglig pa lampligt satt. Denna uppgift bor bl.a. om-
fatta att lagga ut information pa Internet.

Som tidigare ndmnts har Sisus nyligen dppnat en kunskapsbank
pa Internet som ska kunna anvéndas av landsting, kommuner och
statlig verksamhet for fortbildning av personal i frdgor om bemo-
tande av manniskor med funktionshinder inom vard, omsorg och
annan offentlig verksamhet. KDM har en hemsida med information
om kunskapslaget ndr det géller dentala material.

Dessa och andra portaler eller hemsidor skulle kunna vidare-
utvecklas for att nationellt mota behovet av lattillganglig informa-
tion om kunskapslaget om dentala material, om utredning och om
vard och bemétande av patientgrupper med en bred symtombild
och med svardiagnostiserade sjukdomssymtom.
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Finansiering

Utredningen foreslar att hogst 2 miljoner kr anvisas som ett en-
gangsbelopp for gruppens verksamhet under hogst 3 ar.

Det ar utredningens forhoppning att de fragor om amalgam och
andra dentala material som nu 6vervags inom ramen for utred-
ningen inte ska behdva utredas ytterligare. En partssammansatt
grupp med uppgift att folja utvecklingen kan bidra till detta.
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17 Forfattningskommentar

Forslag till lag om &ndring i tandvardslagen (1985:125)
8b§

Bestdammelsen &r ny och har behandlats i kapitel 13 avsnitt 2. Be-
stimmelsen innebdr att landstingen ges ansvar for att se till att
tandvard kan erbjudas personer som har behov av sirskilda tand-
vardsinsatser vid byte av tandfyllningar och andra dentala material.

Detta saval nar det galler byte pa grund av avvikande reaktioner
mot sadana material eller vid langvariga sjukdomssymtom som ett
led i vard och behandling.

I gédllande tandvardslag saknas bestimmelser om landstingets an-
svar i dessa fall.

15a §

Andringen, som har behandlats i kapitel 13 avsnitt 2, innebdr att
det i tandvardslagen infors en bestammelse om att avgifterna i den
oppna hélso- och sjukvarden skall galla for sddan tandvard som
landstinget skall ha ansvar for enligt 8b 8. Att sadan tandvard redan
enligt gallande bestammelser skall ges mot vardavgift som avser
oppen hélso- och sjukvard framgar av 6 och 7 88§ tandvardsforord-
ningen (1998:1338).

Andringen i andra stycket innebar att en patient som behdver
sadan behandling, i likhet med vad som i dag galler for vard enligt
8a §, har ratt att vélja vardgivare bland folktandvarden eller annan
vardgivare som enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allman forséak-
ring ar uppford pa en forteckning som upprattats av en allman for-
sékringskassa.
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17§

Andringen innebér att den ritt som Socialstyrelsen enligt dagens
bestimmelse har att utfarda foreskrifter om tandvarden utvidgas.
Socialstyrelsen skall kunna ges ett bemyndigande att meddela fore-
skrifter om den tandvard som ges som ett led i sjukdomsbe-
handling under begrénsad tid enligt 8a § och vid byte av tandfyll-
ningar eller andra dentala material enligt 8b §.

Bakgrunden till &ndringen har behandlats i kapitel 13 avsnitt 2.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av Christer Malmstrom,
Tandvardsskadeforbundet

Som sakkunnig i utredningen vill jag avge foljande synpunkter:

1. Inledning

De tandvardskadade har trots att de ar svart sjuka haft stora svarig-
heter att fa anstandigt bemotande och effektiv vard. Mojlighet till
adekvat vard har endast funnits hos ett fatal vardgivare med till-
racklig kompetens. Forhallandet att regelsystemet placerar de sjuka
i granszonen mellan sjuk- och tandvardens lagstiftning har ytter-
ligare forsvarat deras rehabilitering och inte séllan lett till ett
”moment 22”.

Oseritds hantering av vetenskapliga data och tvetydig informa-
tion om amalgamets skadlighet har tillsammans med franvaron av
fungerande biverkningsregister och forteckningar Over tand-
lagningsmaterialens innehall stéllt vardpersonalen infor svara stall-
ningstaganden och bidragit till att manga patienter fatt ett olamp-
ligt och okunnigt bemétande.

Kunskap, kompetens och erfarenhet finns i dag for att hjélpa de
sjuka och minska deras symtom med omkring 80 procent. Till-
racklig kunskap finns i dag bara hos ett fatal erfarna lakare och
tandlakare och darfor behovs battre kunskaper i hela vardkedjan.
Om de sjuka far hjalp i tid reduceras samhallets kostnader for
utredande, vard och rehabilitering avsevart samtidigt som de sjukas
lidande och ekonomiska utsatthet minskar.
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2. Utredningens allménna inriktning

Utredningen ger en korrekt bild av de problem som tandvards-
skadade har nar det galler att fa ratt behandling samt ett korrekt
och kompetent bemotande inom varden. Det &r vardefullt att ut-
redningen i detta sammanhang belyser landstingens problem att
tolka tandvardsforordningen. Det ar bra att utredningen uppmark-
sammar behovet av fortbildning av lakare, tandl&kare och 6vrig per-
sonal i syfte att skapa béttre forutsattningar for adekvat vard och
bra bemotande av tandvardsskadade patienter. Likasé ar det positivt
att utredningen uppméarksammar att kontroll och tillsyn av dentala
material behover forbattras.

Jag 4r positiv till de foreslagna forandringarna i tandvardsforord-
ningen men anser att det ar angelaget att ga langre an vad utred-
ningen foreslar. Inom Tandvardsskadeforbundet anser vi att utred-
ningen i sina forslag till forbattringar borde ha gatt langre &ven i
nagra andra avseenden, som jag beror i fortsattningen av mitt ytt-
rande.

3. Tandvardsforordningen

Landstingens forhandsprévning av behandling av tandvardsskadade
har ofta varit godtycklig och inte séllan kostat mer &n vad den
Onskade behandlingen skulle ha gjort. Ingen annan grupp av sjuka
utsatts for forhandsprovning fore behandling. Hélso- och sjuk-
vardslagstiftningens bestammelse om vard pa lika villkor maste
gilla dven de tandvardssjuka. Det tillnor lakarens yrkesansvar att
sjalv bedoma vilken vard som ska ges. Jag kan darfor inte stalla mig
bakom utredningens forslag att inféra en generell forhandsbeddm-
ning. | dag finns inte krav pa forhandsprévning enligt 7 8. Tand-
vardsskadeforbundet motsatter sig darfor daven kravet pa forhands-
bedémning av tandlakarens atgarder nar det géller tandvardskadade
patienter enligt 6 8. Det bor racka med intyg av allméanlékarspecia-
list eller tandlékare om att den sjuke &r undersokt och har symtom
som kan forknippas med ett tandlagningsmaterial. Att undersdka
alla tankbara orsaker till patientens symtom, ofta flera tiotal, &r
orimligt och onddigt, eftersom det med rimlig sékerhet ar mojligt
att diagnostisera de aktuella patienterna som tandvardsskadade. Be-
handlande lakare och tandlékare bor darfor sjalva avgéra om pati-
nten tillhor dem som ska fa byta dentala material som amalgam
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mot annat material enligt tandvardslagen, tandvardsférordningen
och halso- och sjukvardslagen.

Om regeringen anda viljer att folja utredningens forslag om att
behalla kravet pa forhandsbedomning, maste rattssakerheten for de
tandvardsskadade forbattras. Att landstingen kan fortsatta tolka
tandvardsforordningen pa skilda satt beror pa att mojlighet saknas
att 6verklaga beslut om ritt till ersattning for tandvard som gér den
enskilde emot. Klagordtten &r en forutsattning for att en hogre in-
stans ska kunna faststélla prejudikat som skapar forutsattningar for
en enhetlig tilldmpning. Utredningen har uppmérksammat proble-
met och har dragit slutsatsen att en dverklagandemojlighet borde
finnas inskriven i tandvardsforordningen. Trots detta har utred-
ningen valt att inte lamna forslag om rétt att éverklaga beslut enligt
6 och 7 8§ tandvardsforordningen. Motivet ar att en mojlighet att
overklaga sadana beslut skulle kunna fa konsekvenser for andra
delar av forordningen. Tandvardsskadeférbundet beklagar utred-
ningens passiva forhallningssatt och anser att ratt att Overklaga
landstingens beslut enligt 6 och 7 §8§ tandvardsforordningen snarast
maste infOras sa att tandvardsskadade fér lika ratt till vard i samtliga
landsting. Detta &r en rattvise- och en rattssakerhetsfraga.

Det &r en brist att utredningen inte tillrackligt detaljerat redo-
visar hur en korrekt behandling av alla vardsokande skulle paverka
landstingens kostnader. Enligt Tandvardsskadeforbundets bedom-
ning skulle en generds bedémning av patientgruppen inte leda till
Okade kostnader for samhallet, snarare mindre.

Under utredningsarbetet har framkommit att 87 procent av 6 §-
patienterna far sina ansokningar beviljade (2001) och att den
genomsnittliga behandlingskostnaden uppgar till 11 520 kronor.
Den exakta kostnaden for férhandsbedémning av samtliga patien-
ter i denna grupp ar inte kdnd men uppskattas av oss till ca 2 500
kronor per patient. Om kravet pa férhandsbedomning slopas, kan
landstingen spara in 3,2 MKr per ar pa 6 §-patienterna. Kostnaden
for att behandla de 13 procent av dessa patienter som i dag
fornekas vard kan uppskattas till 1,9 Mkr per ar (rdknat pa 11 520
kr/patient). Den av oss forordade reformen skulle sdledes minska
landstingens kostnader for denna patientgrupp med drygt en
miljon kronor per ar. Det foreligger knappast nagon risk att okad
generositet fran samhallets sida skulle leda till att antalet s6kande
vaxer, eftersom behandling bara kommer ifraga for patienter med
allergiska och/eller slemhinnereaktioner.
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Enligt uppgifter fran landstingen far 80 procent av 7 §-patien-
terna sina ansokningar beviljade. Behandlingskostnaden uppgar i
genomsnitt till 15 432 kronor per patient. Genom att slopa kravet
pa forhandsbedémning kan man for denna patientgrupp spara ca
1 Mkr per ar. Den summan klarar kostnaden for 4/5 av de
20 procent av patienterna inom denna grupp som i dag nekas be-
handling. Att behandla samtliga skulle dka landstingens kostnad
med ca 300 000 kronor per ar. Betraffande 7 §-patienterna maste
man emellertid paminna sig att flertalet landsting kraver kost-
samma utredningar av dessa patienter. Flera landsting rapporterar
genomsnittskostnader pa 25000 till 30000 kronor. Genom att
minska kraven péa utredning skulle betydande belopp kunna fri-
goras for behandling och véard. For denna patientgrupp foreligger
dock viss sannolikhet for att ett mera generdst bemdtande kan
komma att 6ka antalet vardsokande. Man bor dock komma ihag att
man inte kan fa behandling enligt 78 om man saknar allvarliga
symptom. Det &r sdledes knappast nagon risk att slopande av for-
handsbedémningen och reducerade krav pa utredningarna skulle
leda till en kraftig 6kning av patientgruppen. Jag vill darfor gora
gallande att reformen inte heller for 7 §-patienterna skulle komma
att leda till 6kade kostnader for landstingen. Hansyn maste natur-
ligtvis ocksa tas till samhallets kostnader for de sjuka vilket inte
tagits med har som t.ex. sjukhusvard, sjukvard under mycket lang
tid och samhéllets minskade inkomster genom att de sjuka inte har
kunnat arbeta och betala skatt. Den berdkning som finns upp-
skattar dessa kostnader till tva miljoner for varje sjuk som inte far
vard.

Vi anser darfor att det ar ett stort resurssloseri, bade ekonomiskt
och personellt att inte ta hansyn till den positiva effekten pa pati-
enternas vilbefinnande och hélsa som ratt vard och bemotande ger.
Det kan inte rdda ndgon tvekan om att reformen skulle ge ett bety-
dande samhéllsekonomiskt dverskott. Detta borde utredningen ha
belyst.

4. Riskbedémning

Jag anser att skadeverkningarna av kvicksilver i lag koncentration ar
sd val belagda att fortsatt anvandning av amalgam som tand-
lagningsmaterial inte bor tillaitas. Om regeringen trots alla forsk-
ningsresultat och riksdagens beslut om att avveckla all kvicksilver-
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anvandning i samhallet 6nskar ytterligare underlag infor ett sadant
beslut, kan ett kortsiktigt alternativ vara att infora ett moratorium.
Det bOr omfatta ett uttryckligt forbud mot all behandling med
amalgam. Det racker inte med allméanna rad. Forbudet kan knapp-
ast orsaka nagra problem, eftersom amalgam enligt Socialstyrelsen
bara svarar for nagon enstaka procent av forbrukningen av tand-
lagningsmaterial och det finns tekniskt fullgoda alternativa material
for alla former av lagningar.

5. Fordelning av medel

Tandvardsskadeforbundet anser att de av regeringen anvisade
medlen for att 6ka kunskaperna om amalgam och andra dentala
material i syfte att forbattra vard och bemd&tande av patienter inte i
sin helhet ska ga till forskning. Jag ar darfor positiv till utredning-
ens forslag om att medlen ska tillatas finansiera ett kliniskt forsk-
ningsprogram och regionala vardenheter for den aktuella patient-
gruppen liksom till tanken om en uppféljningsgrupp. Fran Tand-
vardsskadeforbundet vill vi dock foresla en annan fordelning av
medlen.

Specialkliniker

Tandvardsskadeforbundet anser att tillskapande av specialkliniker
ar den akuta atgard som behovs for att inom rimlig tid ge de tand-
vardsskadade ritt behandling och vard. For att stimulera en sadan
utveckling foreslar jag att en del av de reserverade medlen ska an-
vandas som startbidrag till sidana regionala kliniker. Jag anser att
10 miljoner kr bor reserveras for detta andamal.

Klinisk forskning

Det foreslagna kliniska forskningsprogrammet ar val motiverat
men bor inriktas enbart pa uppféljning av patienter som byter fyll-
ningar till foljd av sjukdomssymtom relaterade till dentala material.
Forskningen bor vara knuten till de regionala vardenheterna. Jag
anser att 5 miljoner kr bor anslas till detta forskningsprogram.
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Grupp for uppfoéljning, fortbildning och information

Jag &r positiv till tillsattandet av en partsammansatt grupp med
uppgift att folja hur tandvardsforordningen tillimpas, hur vard och
bemotande av den aktuella patientgruppen forbattras samt vilka ét-
garder som vidtas inom fortbildningen. Det &r angeldget att
gruppen ocksad bevakar synen pa kvicksilver inom miljoomradet
och foljer den ddrmed sammanhdngande avvecklingen av amalgam
inom tandvarden. Tandvardsskadeforbundet kan emellertid inte
acceptera att den partssammansatta gruppen forlaggs under Social-
styrelsen. Vi befarar att en sadan forlaggning av ansvaret for
gruppen kommer att leda till problem, eftersom vi har erfarenhet av
hur Socialstyrelsen aktivt motarbetat avvecklingen av amalgam.
Gruppen boér darfor laggas under Sisus eller direkt under Saocial-
departementet. Tandvardsskadeforbundet anser vidare att den
partssammansatta gruppen bor fa till uppgift att producera fort-
bildningsmaterial om dentala material och halsa. Gruppen bor dven
ges uppdrag att fordela medel till information och utbildning,
exempelvis till patientorganisationerna. Jag anser att 5 miljoner kr
bor stéllas till gruppens férfogande for uppfoljning, fortbildning
och information.

Viken den 24 maj 2003

Christer Malmstrém
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Utredningen Dentalmaterialutredningen — vard och
bemdotande (Dir 2002:60)

Bakgrund

Undertecknad, férordnad som sakkunnig i utredningen, l&mnar
foljande synpunkter vilka inte beaktats i slutbetdnkandets forslag
och som beddms vésentliga for fortsatta stallningstaganden.

Tandvardslag och tandvardsforordning

Jag anser att en ny 8b § i Tandvardslagen inte behdvs och att
Tandvardsforordningen 6 och 7 88 inte skallandras pa det satt
utredningen foreslagit.

Det foreslagna tillagget till 8 § tandvardslagen tillfor inget nytt.
Landstinget har redan enligt 8 § ansvar for att se till att tandvard
kan erbjudas dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som
ett led i en sjukdomsbehandling under en begrésad tid. FOr nér-
varande definieras i tandvardsforordningen 14 olika tandvards-
insatser dar lagen skalltillampas. Det har inte framkommit nagra
skal som talar for att just de aktuella tva insatserna om byte av
tandfyllningar sérskilt skalldefinieras i lagen och pa sa satt fram-
héllas fore de 6vriga.

I tandvardsforordningen bor kravet pa lakarintygets innehall
inte omformuleras. Utredningens forslag innebar att fyllningsbyte
skallkunna goras nar en lidkare intygar att patienten har langvariga
sjukdomssymtom och att medicinska hinder fér byte inte fore-
ligger. Det stélls inga krav pa utredningens grundlighet eller vilket
resultat den skallha gett, t.ex. att ldkaren inte har funnit nagon
orsak till symtomen och att utbytet ar ett led i en medicinsk utred-
nings- eller behandlingsplan. Lakarens insats kan reduceras till att
pa patientens begaran gora en ytlig undersokning och skriva ett
intyg.

Dentalmaterialutredningens forslag till skrivning ”som ett led i
vard och behandling” i stallet for den nuvarande tandvardslagens
”som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid” eller
tandvardsforordningens "som ett led i en medicinsk rehabilitering”
kan jag inte ta stéllning till eftersom fordndringen inte diskuterats i
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utredningen och det nya begreppet inte givits nagon narmare defi-
nition.

Enligt mitt formenande bor forslagen i betankandet Tandvarden
till 2010 (SOU 2002:53) om de genomférs innebédra dnskade for-
enklingar. Dér anges att utbyte bor kunna goras, nér andra orsaker
till langvariga sjukdomstillstand uteslutits eller behandlats och att
fyllningsbytet ingdr som ett led i en rehabilitering i en utrednings-
plan. Med Dentalmaterialutredningens forslag finns risk for att
annan viktig behandling och diagnostik fordréjs eller uteblir om
fyllningsbyte gors innan andra orsaker uteslutits.

Kostnader

Utredningen har kraftig underskattat kostnaderna i sina forslag till
andringar i tandvardslag och forordning. Enligt mina berakningar
kostar utredningens forslag minst 30-35 miljoner kronor per ar
med dagens priser.

Utredningens forslag till forenklade intyg och laga krav pa ut-
redning kommer att leda till en kraftigt 6kad efterfragan pa vard. Pa
flera stéllen i utredningen talas om minst 50 000 personer som an-
ser sig drabbade.

Efterfragan pa vard kommer ocksé att 6ka p g a att utredningen
foreslar att alla dentala material och inte bara tandfyllningar
skallkunna bytas utan att nagot sikerstallt samband konstaterats.
Inte i nagot av utredningens material har t ex titan kunnat visas ha
effekter pa halsan. Skall titanimplantat kunna tas bort i munnen
med ett enkelt l&karintyg som grund bér som en konsekvens
titanimplantat pa andra stillen i kroppen ocksd kunna avlagsnas
med stod av liknande intyg. Detta visar enligt min mening
forslagets orimlighet.

Min bedémning &r att om utredningens férlag genomfors och
inte statliga resurser som till fullo motsvarar kostnaderna tillfors
landstingen, kommer det att krévas ransonering av sadan hélso- och
sjukvard samt tandvard dar det finns ett vetenskapligt sakerstallt
orsakssamband till férman for behandlingar dar det poangteras att
det inte behover finnas ett sakerstéllt samband. En sddan anvand-
ning av resurser finner jag oetiskt och inte férenligt med den prio-
riteringsordning som riksdagen tidigare beslutat om. Det framstar
ocksa som inkonsekvent i dagens resursknappa tider dar det stlls
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okade krav pa “evidence based medicine” inom vardens alla omra-
den.

De foreslagna &ndringarna kommer heller inte att medfora
mindre administrativt arbete for landstingen utan kommer att 6ka i
och med att fler forhandsbeddémningar, med de foreslagna forand-
ringarna av tandvardslag och —férordning, kommer att inges.

Fordelning av medel

Vetenskapsradet (VR) bor enligt min  mening erhalla
20 miljoner kronor. Jag anser att utredningens forslag att ansla
2 miljoner kronor till en sarskild grupp for att folja utvecklingen
mm. inte bdr genomfdras utan medlen bor ldggas till de
18 miljoner kronorna som foreslas ga till Vetenskapsradet.

De vetenskapliga resultat som kommer att alstras till foljd av
forskning finansierad med de tillkommande medlen har sannolikt
inte hunnit bli validerade och publicerade inom en tredrsperiod i
sadan omfattning att den foreslagna gruppen skulle kunna utratta
nagot meningsfullt. Det ar Vetenskapsradets uppgift att folja an-
vandningen av fordelade forskningsresurser. Landstingsforbundet
och enskilda landsting har en fortlépande uppféljning vad géller
utvecklingen av tandvardsstddet. Socialstyrelsen har till uppgift att
folja tillimpningen av tandvérdslagen. Jag anser att det 4r onodigt
dubbelarbete att inratta en sadan grupp och foreslar darfor att hela
summan 20 miljoner kronor skalltillfalla VR.

Bemyndigande till Socialstyrelsen

Jag menar att utredningens forslag att ge Socialstyrelsen utvidgat
bemyndigande att utfarda foreskrifter om tandvard bor omfatta alla
delar av det tandvardsstod som administreras av landstingen. Ut-
redningens forslag betraffande utvidgat bemyndigande blir en
punktinsats som &r alltfor begransad till tva grupper vilket ger
ryckighet i landstingens tandvardsplanering.
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Effekter av mina forslag

Med mina forslag ges mer resurser till utveckling av och forskning
kring alternativ till amalgam. Onddigt utbyte av tandfylliningar be-
hover ej goras och resurser behover ej laggas pa behandlingar som
inte ar ett led i en medveten utrednings- eller behandlingsplan for
patientens basta. Dubbelarbete med administration och informa-
tion kan reduceras.

Lars Sjodin
Sakkunnig
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