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Sammendrag
Helsedirektoratet har forberedt et 
prosjekt der pasienter med 
generelle helseplager som de 
relaterer til sine amalgamfyllinger 
får refundert utgifter til amalgam-
utskifting på visse vilkår. 
Pasientsikkerheten i prosjektet 
ivaretas ved å begrense inntaket til 
pasienter med lav sannsynlighet for 
forverring av generell helse eller 
tannhelse pga. deltakelse, ved tiltak 
for å beskytte pasienten mot 
kvikksølveksponering under 
utboring av amalgamfyllinger, ved 
grundig dokumentasjon og kvali-
tetssikring av tannlegearbeidet,  
og ved fortløpende registrering av 
reaksjoner etter tannlegbehand-
ling samt senere komplikasjoner. 
Forbundet Tenner og Helse (FTH) 
anbefaler en del ytterligere tiltak 
som ikke inngår rutinemessig i 
utskiftingsprosjektet. For disse 
tiltakene har vi ikke funnet til-
strekkelig vitenskapelig dokumenta-
sjon på eventuell nytte, og for noen 
av tiltakene er det stor variasjon i 
praksis hos spesielt engasjerte 
leger og tannleger internasjonalt. 
Deltakere i utskiftingsprosjektet  
kan fritt velge tannlege og 
gjennomføre ytterligere tiltak  
etter eget ønske, og FTH kan 
informere potensielle deltakere  
om tiltak og tannleger som FTH 
anbefaler. I utskiftings-prosjektet 
skal det undersøkes hvorvidt det  
er en sammenheng mellom forløp 
av helseplager og bruk av ekstra 
beskyttelsesutstyr hos tannlegen, 
bruk av mineraler og vitaminer, 
maksimum antall amalgamflater 
fjernet ved en behandlingsseanse, 
eller korteste tidsintervall mellom  
to seanser.

Innledning
På oppdrag av Helse- og omsorgs-
departementet har Helsedirekto-
ratet forberedt et Samarbeids-
prosjekt mellom tannhelsetjenesten 
og helsetjenesten om utprøvende 
behandling ved mistanke om 
bivirkninger av odontologiske 
biomaterialer. Formålet med 
samarbeidsprosjektet er at 
personer som knytter sine 
helseproblemer til odontologiske 
biomaterialer skal få bedre helse 
og/eller bedre livskvalitet [1]. 
Samarbeidsprosjektet inneholder 
flere delprosjekter, bl.a. et 
amalgamutskiftingsprosjekt, der 
pasienter med generelle 
helseplager som de relaterer til sine 
amalgam-fyllinger får refundert 
utgifter til amalgamutskifting på 
visse vilkår. Slik amalgamutskifting 
er i Norge definert som utprøvende 
behand-ling, som skal evalueres i 
form av et forskningsprosjekt, og 
ansvarlig forskningsinstitusjon for 
utskiftings-prosjektet vil være Uni 
Research AS i Bergen. I en 
lederartikkel i Tenner og Helse ble 
det reist spørsmål om 
pasientsikkerheten i utskiftings-
prosjektet [2]. Vi vil her redegjøre 
for hvordan pasientsikkerheten 
ivaretas og rette opp en misfor-
tåelse i lederartikkelen.

Utvalg av pasienter
Amalgamutskifting er ikke forsvarlig 
for alle. Et vilkår for å delta i 
utskiftingsprosjektet er at pasient-
ens lege og tannlege bekrefter at 
pasienten er blitt utredet i henhold 
gjeldende retningslinjer [3] samt at 
pasientens helse, respektive tann-
helse, mest sannsynlig ikke vil 
forverres pga. deltakelse i prosjek-
tet. Pasientens tannlege skal i 
tillegg bekrefte at det ikke er 
alvorlig risiko for dentale 
komplikasjoner etter 

amalgamutskifting, slik som behov 
for rotkanalbehandling eller tann-
uttrekking. Pasienter med alvorlig 
eller livstruende sykdom kan heller 
ikke delta.

Behandlingsplan, 
behandlingsdokumentasjon 
og kvalitetskontroll
Pasienten kan fritt velge tannlege. 
Før inklusjon i utskiftingsprosjektet 
skal denne tannlegen legge frem en 
behandlingsplan. Behandlings-
planen skal kontrolleres og god-
kjennes på forhånd. Dette tiltaket 
gir trygghet for at den planlagte 
tannbehandlingen er forsvarlig og 
bl.a. ikke innebærer for omfattende 
tiltak i forhold til pasientens 
tannstatus. 

Behandlende tannlege skal 
dokumentere hva som blir gjort ved 
hver behandlingsseanse. Etter at alt 
synlig amalgam er blitt fjernet, blir 
pasienten innkalt til en undersøkelse 
hos en “kontrolltannlege” for å sikre 
at behandlingen er utført i henhold 
til behandlingsplanen og med et 
tilfredsstillende resultat.

Amalgamutskifting i 
henhold til retningslinjer
Amalgamutskifting skal skje i hen- 
hold til Helsedirektoratets retnings-
linjer for utredning og behandling 
ved mistanke om bivirkninger fra 
odontologiske biomaterialer [3], 
bl.a. for å beskytte pasienten mot 
ekstra kvikksølveksponering. Dette 
inne-bærer en rekke tiltak som også 
FTH anbefaler [4], bl.a. skal hele 
fyllingen fjernes, fyllingen skal 
fjernes i biter uten å bli pulverisert, 
og det skal brukes vannkjøling. I 
tillegg omtaler Helsedirektoratets 
retningslinjer flere tiltak [3], som 
man ved lesing av lederartikkelen 
[2] kan få inntrykk av at de ikke 
inngår i utskiftingsprosjektet: bruk 
av skarpt bor, kofferdam og avsug 
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Pasientsikkerhet ved amalgamutskiftingsprosjekt
ved tannen samt adekvat avlufting 
av behandlingslokalet. Alt dette 
skal gjennomføres i utskiftings-
prosjektet.

FTH anbefaler i tillegg et 
tidsintervall på 6-8 uker mellom 
hver amalgamutskiftningsseanse 
[2;4]. Noen tannleger har brukt 
kortere intervaller: 4 uker [5;6], 
flere uker [7], eller minst en uke [8] 
og rapportert gode resultater med 
få komplikasjoner [5-8]. Ifølge 
retningslinjene som skal brukes i 
utskiftingsprosjektet “bør man 
unngå flere utskiftingsrunder i løpet 
av korte tidsintervaller når man 
ønsker å unngå ytterligere 
kvikksølveksponering fra amalgam”. 
Et annet viktig tiltak med hensyn på 
tidsintervall, omtalt i retningslinjene, 
er at man “ved symptomopp-
blussing etter utboring av amal-
gamfyllinger, … dersom man tror 
[dette] kan skyldes en reaksjon på 
kvikksølv… ikke [bør] bore ut flere 
fyllinger før symptomene er gått 
tilbake” [3]. FTH har en lignende 
anbefaling: “gå ikke for ofte til 
tannlegen, særlig ikke hvis du blir 
dårlig” [4]. I utskiftingsprosjektet vil 
det bli undersøkt om det er en 
sammenheng mellom det korteste 
tidsintervall mellom to amalgam-
fjerningsseanser og symptom-
forløpet hos pasientene.

FTH anbefaler å fjerne én amal-
gamfylling om gangen [4]. Dette er 
i henhold til en skandinavisk 
tradisjon, som ofte modifiseres ved 
at man starter med én fylling om 
gangen og senere øker antallet 
fyllinger per behandlingsseanse 
etter behov og avhengig om 
pasienten får negative reaksjoner 
etter amalgamutskiftingsseanser 
[7]. Internasjonalt varierer antallet 
amalgamfyllinger fjernet per 
behandlingsseanse: en til to 
fyllinger [6;9], to fyllinger [5], “noen 
få” fyllinger [10], kvadrantvis 
fjerning (alle fyllinger i en munn-
kvadrant) [8;11-14], fjerning av alle 
fyllinger i løpet av en [15;16] eller to 
[17] behandlingsseanser i forbind-
else med ekstra beskyttelsestiltak 

[15-17], eller man anbefaler en 
individuelt tilpasset fremgangs-
måte i samråd med pasienten [18]. 
Vi har ikke funnet dokumentasjon 
på at noen av disse metodene har 
bedre resultat eller færre 
komplikasjoner enn de andre. I 
utskiftingsprosjektet skal antallet 
fyllinger fjernet per behandlings-
seanse bestemmes i samråd mellom 
pasient og tannlege. Dessuten skal 
det undersøkes om det er en 
sammenheng mellom maksimum 
antall amalgamflater fjernet per 
behandlingsseanse og symptom-
forløpet hos pasientene. Vi vil  
også undersøke om det er en 
sammenheng mellom bruk av 
beskyttelsestiltak hos tannlegen 
utover det som er anbefalt i 
retningslinjene [3] (slik som ekstra 
punktavsug, nesemaske og ekstra 
frisklufttilførsel) og resultatet.

Andre tiltak enn 
amalgamutskifting
Utskiftingsprosjektet er begrenset 
til ett tiltak: utskifting av amalgam-
fyllinger. Noen leger og tannleger 
bruker forskjellige andre tiltak i 
behandling av pasienter med 
generelle amalgamrelaterte 
helse-plager [7;11;14;16-20]. I 
lederartikkel-en [2] anbefaler FTH 
spesielt to ytterlige tiltak: Tilskudd 

av vitaminer og mineraler før,  
under og etter behandlingen, samt 
inntak av alkohol før hver 
behandlingsseanse [2]. Disse 
tiltakene inngår ikke i prosjektet, 
men deltakerne kan bruke dem  
eller andre tiltak dersom de ønsker 
det.

Vitaminer og mineraler brukes en 
god del [14;21], men vi har ikke 
funnet behandlingsstudier som 
viser at dette er forbundet med 
bedre resultat, derimot en studie 
som ikke viste noen effekt: I en 
randomisert studie fant man ingen 
forskjell i forløpet av helseplager 
hos pasienter som skiftet ut 
amalgam for generelle helseplager 
– med respektive uten tilleggs-
behandling med vitaminer og 
mineraler i henhold til anbefalinger 
fra International Association for 
Holistic Dental Medicine [8]. I 
utskiftingsprosjektet vil det bli 
undersøkt om det er en sammen-
heng mellom bruk av vitaminer og 
mineraler og i forløpet av 
helseplager.

Alkohol hemmer opptaket av 
innåndet kvikksølv fra lungene [22]. 
Inntak av alkohol før hver 
amalgamutskiftingsseanse 
anbefales av noen [23], men 
frarådes av andre [24]. �	
� Fortsetter på side 26. 
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Fortsettelse fra side 19.
Alkohol kan påvirke effekten av 
mange legemidler [25] og kan ikke 
brukes av tørrlagte alkoholikere og 
personer som er overfølsomme for 
alkohol. Dessuten kan alkohol i 
konsentrasjonen anbefalt av FTH [4] 
(4-5 cl brennevin eller 1/2 l pils 1/2-1 t 
før tannlegebesøket) for mange 
personer føre til at de overskrider 
gjeldende promillegrense på 0,2 
promille og derfor ikke skal kjøre bil 
til og fra tannlegebehandlingen 
[26]. Heller ikke for dette tiltaket har 
vi funnet pasientstudier som viser 
positive effekter. 

Tiltak ved reaksjoner etter 
amalgamutskifting
Alle reaksjoner etter amalgam-
utskifting vil bli registrert. Ved 
betydelige reaksjoner skal pasienten 
oppsøke fastlegen for blodprøve-
taking og ta kontakt med studiekon-
toret på telefon for råd fra erfarent 
helsepersonell. Akutte symptomer 
som inntrer etter et tannlegebesøk 
kan også ha helt andre årsaker enn 
tannbehandlingen (for eksempel 
akutte infeksjonssykdommer), og det 
kan i noen tilfelle være nødvendig å 
kontakte lege for akutt vurdering. 
Som nevnt over skal tannlegen ikke 
bore ut flere amalgamfyllinger før 
symptomene er gått tilbake, dersom 
man tror dette kan vare en reaksjon 
på kvikksølv [3]. 

Skulle særskilt alvorlige reaksjoner 
inntre i tilslutning til tannbehandling, 
skal en ekstern “stoppgruppe” 
vurdere om utskiftingsprosjektet må 
stoppes.

Forbundet Tenner og Helse
FTH har en viktig rolle ved at 
forbundet kan informere medlemmer 
samt personer de kommer i kontakt 
med om utskiftingsprosjektet. FTH 
kan i tillegg informere potensielle 
deltakere om ekstra tiltak de 
anbefaler som ikke inngår i 
prosjektet, samt tannleger de 
anbefaler.
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