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Inledning

Malgruppen for denna handledning &r patienterna. En sérskild handledning finns for
lakare, tandldkare, tjanstemén och politiker.

Sedan 1 januari 1999 giller tandvardsférordningen.

6-7 §§ tandvardsforordningen ger réttighet till utbyte av tandfyllningar enligt de
avgiftsbestimmelser som géller for 6ppen hilso- och sjukvard, alltsa till lag avgift.
Hogkostnadsskyddet géller, alltsé kan utbytet i bésta fall ske avgiftsfritt.

10 § tandvérdsforordningen kompletterar 6 §.

Trots att forordningen har varit i kraft under tre ar ar det i praktiken mycket svért att
komma i atnjutande av dessa formaner. Man kan sdga att rattsloshet rader, da avslag inte
kan &verklagas, och anmélningar till Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN)
avvisas. Det senare kan dock 6verklagas. Man kan framfor allt vdnda sig till
patientndmnden.

Det ér svart att forstd vad 6-7 §§ tandvardsforordningen innebér i praktiken.
Darfor har jag upprittat denna PM, som forklarar dessa paragrafer.

Denna PM innehéller allmén information. Det &r stor skillnad mellan olika landstings
tolkningar av 6-7 §§ tandvardsférordningen. Det dr bra om du kan ta reda pa hur reglerna
hittills har tolkats av just ditt landsting. Tandvardsskadeforbundets distrikt kan kanske ge
besked.

Synpunkter, sévil positiva som negativa, pd denna PM tas tacksamt emot.

1. Rad till patienten

Operera inte ensam

Att soka utbyte av tandfyllningar enligt 6-7 §§ tandvardsforordningen ar forenat med
ménga problem. Darfor ér det viktigt att du inte opererar ensam, utan soker stod hos
Tandvardsskadeforbundets distrikt dar du bor. Om du énda vill driva ditt drende sjélv, sa
informera dig atminstone noga.

Se till att saneringen blir tillrickligt bra

Det &r viktigt att tandlékaren, helst dven ldkaren, &r vl fortrogen med héilsoeffekter av
olika tandlagningsmaterial.

Fore saneringen bor kroppen stirkas med antioxidanter etc.

Det ar viktigt att tandlékaren har riktigt bra skyddsutrustning, sdédan som endast ett fatal
tandldkare har.

Om landstinget vill gora inskrankningar i tandlékarens behandlingsforslag, sé ska
tandldkaren inte utan vidare godta det. Han ska utan dr6jsmal informera patienten. Likasa
ska tandldkaren informera patienten, om landstinget helt avslar tandlédkarens
behandlingsforslag. Sedan bor patienten radgdra med Tandvérdsskadeférbundet om hur
han bor gé vidare.

Prioritera ett positivt beslut

Lakaren/tandlakaren/patienten bor dberopa den paragraf som kan forvéntas vara
framgangsrikast i aktuellt fall i landstinget i fraga.

Det ar ibland nédvindigt att drendet provas enligt bada paragraferna.

TAOMT och Tandvardsskadeforbundet
Tandldkaren och likaren kan fa hjéalp av IAOMT.

Patienten bor radgora med Tandvardsskadeforbundets distrikt om antioxidantbehandling,
tandlikarens och ldkarens forslag etc, och i efterhand informera distriktet om resultatet,
sa att distriktet kan planera sitt fortsatta agerande.

2. Avvikande reaktion — 6 och 10 §§
tandvardsforordningen

6 § tandvardférordningen

Tandvérdsbehandling skall ges mot vardavgift enligt bestimmelserna om véardavgift som avser
oppen hélso- och sjukvérd for personer som fér tandfyllningar utbytta pa grund av avvikande

reaktioner mot dentala material.

10 § tandvardférordningen

Innan en vardgivare inleder en behandling enligt 3, 4 eller 6 §§ eller en protetisk behandling pa
en person som omfattas av bestimmelserna i 8 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125),

skall behandlingsforslaget provas av det landsting inom vars omrade patienten ar bosatt.

6 § tandvardsforordningen, som kompletteras av 10 §, ger réttighet till utbyte av
fyllningar nér avvikande reaktion foreligger.




Avvikande reaktion

Nagon officiell definition av avvikande reaktion finns inte. Asikterna om vad som borde
betraktas som avvikande reaktion gar starkt isér. Darav f6ljande svavande besked.

Lokal reaktion

Lokal reaktion i munhélan brukar godtas som grund for utbyte. Det &r framfor allt i
sadana fall patienten &r betjént av att aberopa 6 §.

Hudtest

Ett lakarutlatande som styrker allergisk eller annan reaktion mot ndgot &mne vid hudtest
borde ge rittighet till utbyte enligt 6 § av tandlagningsmaterial som innehaller det &mnet,
oavsett vilket amne det &r. En allergisk eller annan reaktion &r ju en avvikande reaktion.

Det brukar gé bra att fa utbyte av amalgam péa denna grund. Utbyte av guld brukar vara
svart att f igenom, pa grund av att Riksforsdkringsverket tidigare (grundldst) avradde
frén detta.

Allméinna symtom

Erfarenheten visar att tandfyllningar ofta ger avvikande reaktion i form av allménna
symtom. Men det &r i praktiken mycket svért att erhélla utbyte enligt 6 § nir endast
allménna symtom mérkts. Darfor bor i praktiken 7 § dberopas i dessa fall.

Troligt eller sikerstillt samband?

Enligt de principer som brukar tillimpas inom sjukvarden skulle det ricka med troligt
samband mellan symtomen och tandvardsmaterialet for att utbyte enligt 6 § ska beviljas.
Detta kan dock inte pardknas i praktiken.

Rekommendation

Om man anser att forutsattningar for utbyte enligt 6 § foreligger, men det finns anledning
att tro att landstinget kommer att géra en annan beddmning, sd dr det manga ganger bist
att begéra provning enligt 7 §.

3. Medicinsk rehabilitering — 7 §
tandvardsforordningen

tandfyllningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering.

Detta géller dock endast om utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som ett led i
en behandlingsplan som upprittats under ledning av en liakare med specialistkompetens inom
ett omrdde med anknytning till ndgot eller ndgra av patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen skall innan atgédrderna paborjas ges in till landstinget for
en beddmning av forutsittningarna for de foreslagna atgérderna.

7 § tandvardférordningen

Bestdmmelserna i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) om vardavgifter som avser oppen
hilso- och sjukvard giller for den som i samband med langvariga sjukdomssymtom fér sina

7 § ér tillimplig nér villkoren for utbyte enligt 6 § inte ir
uppfyllda

7 § dr avsedd att tillimpas i de fall da 6 § inte kan aberopas, alltsé da avvikande reaktion
inte &r styrkt eller trolig. Avvikande reaktion &r alltsa inte nagot villkor for utbyte enligt 7

§.

Utbyte ar rittighet oavsett om sambandet ar styrkt eller ej

Utbyte av tandfyllningar ar erfarenhetsméssigt en atgérd med god prognos vid de mest
skiftande symtom. Ca 80 % av dem som saneras pa rétt sétt fr avsevirt forbéttrad hélsa.
Detta dr dock inte tanken bakom 7 §.

7 § tandvardsforordningen ger rittighet till utbyte av fyllningar som ett led i medicinsk
rehabilitering utan att sambandet mellan fyllningarna och sjukdomssymtomen é&r styrkt.

Det krivs alltsa inte att man i det enskilda fallet kan se négra tecken pa samband mellan
fyllningarna och sjukdomssymtomen. Inte heller kan Landstinget avsla utbyte enligt 7 §
med motiveringen att man inte vet om tandfyllningar generellt paverkar hilsan.

Bioackumulerande material bor generellt undvikas
I proposition 2000/01:65 “Giftfri milj6” sigs:

"Utgdngspunkten for riktlinjerna dr bl a att dmnen som dr langlivade och
bioackumulerande alltid utgor en potentiell risk for médnniskors hélsa och for
miljon. Atgdrder bér vidtas mot dem dven om det saknas uppgifier om de dir
toxiska (giftiga). Det ricker med att det finns kdnnedom om att dmnena dr
bioackumulerande (kan ansamlas i organismer).

Detta gdller dven om tester har utférts och dessa inte har visat pd effekter,
eftersom det inte dr mojligt att testa alla typer av effekter och normala
testsystem inte tar hdnsyn till de speciella exponeringsforhdllanden som rdader
genom att individen blir utsatt for dessa dmnen under mycket lang tid, kanske ett
helt liv.”




Om man bor undvika exponering for amnen som kan misstidnkas vara skadliga, sa dr det
klokt att undvika att patienter med ldngvariga symtom exponeras for &mnen med kénd
giftverkan.

Minskad giftbelastning éar en rittighet

Minskning av giftbelastningen &r en atgérd som borde vidtas oftare 4n hittills inom
sjukvarden i rehabiliteringssyfte, eller i forebyggande syfte innan sjukdomssymtom har
noterats, &ven om man inte vet om atgérden i praktiken &r av betydelse for just den
patientens hélsa.

Utbyte av tandfyllningar dr ett sdtt att minska giftbelastningen.

Genom 7 § tandvardsforordningen har det fastslagits att minskning av giftbelastningen i
rehabiliteringssyfte genom utbyte av tandfyllningar kan ske inom ramen for sjukvardens
avgiftssystem. Vid provning enligt 7 § géller dock kravet att man har langvariga
sjukdomssymtom.

Enda villkoret ir ldngvariga sjukdomssymtom

Det enda krav som tandvérdsférordningen stéller pa sjukdomssymtomen ér att de &r
langvariga.

Som redan nimnts krévs det inte att samband mellan fyllningarna och
sjukdomssymtomen ens gjorts sannolikt. Givetvis maste patienten ha sadana
sjukdomssymtom att det inte kan uteslutas att tandfyllningarna ar atminstone en
bidragande orsak. Men det vill till mycket for att ett samband ska kunna uteslutas.

Inget undantag for diagnosticerade sjukdomar

Det finns en mérklig forestéllning att tandfyllningar inte kan ge upphov till
diagnosticerade sjukdomar. Det finns ingen vetenskaplig grund for denna forestéllning.
Inte heller &r diagnosticerade sjukdomar undantagna fran langvariga sjukdomssymtom
som ger rattighet till utbyte av tandfyllningar enligt 7 § tandvardsférordningen.

Styrkande av lingvariga sjukdomssymtom

Vid utbyte av fyllningar enligt 7 § tandvardsférordningen krévs att patientens besvér ar
langvariga. Detta behdver intygas av ldkaren.

Rimligtvis ricker det att konstatera att besvéren ter sig bestdende. D4 bor utbytet ske utan
onddigt dréjsmal, innan patientens hélsa och mojligheter till rehabilitering forsamrats
ytterligare.

Utrednings- och behandlingsplan

Vid utbyte av fyllningar enligt 7 § tandvérdsforordningen ska ldkaren upprétta ett eller
flera dokument (utrednings- och behandlingsplan).

Liakaren bor samrada med tandldkaren, men det &r inget krav.

Liakaren ska uttala sig om huruvida forutsittningen for utbyte enligt 7 §, alltsé langvariga
sjukdomssymtom, foreligger.

Lakaren ska dven ange andra erforderliga atgirder &n utbyte av fyllningar. Vanligtvis ar
patienten vélutredd, och allt tdnkbart utom byte av fyllningar ar redan utfort. Da kan
lakaren helt enkelt konstatera att patienten redan &r utredd.

Det kan dock forekomma patienter som behdver genomgé ytterligare utredningar om
vilka rehabiliteringsatgédrder som bor vidtas utdver utbyte av tandfyllningar. Detta bor da
anges i lakarens dokument.

Det finns dock ingen anledning att vinta med utbyte av tandfyllningar tills andra
utredningar och behandlingsatgérder har vidtagits.

Tvértom &r det angelédget att utbytet av fyllningar sker utan onddigt dréjsmal, innan
patientens hélsa och mojligheter till rehabilitering forsamrats ytterligare. Det kan vara bra
att i ldkarutlatandet pdminna om detta.

Tandldkaren upprittar en behandlingsplan, som anger vilka odontologiska arbeten (nya
fyllningar, bryggor etc) som ska utforas, och den betalning han dnskar for detta.

4. Materialval

Inerta material bor viljas

Av det som ovan citerats ur proposition 2000/01:65 Giftfri miljo” foljer att vid utbyte
av fyllningar enligt 6 - 7 §§ bor bioackumulerande material, exempelvis tungmetaller och
kompositer, undvikas. Materialen bor vara sa inerta som mojligt.

Tungmetaller som guld, titan etc &r inte inerta, inte heller komposit. Manga patienter far
problem med dessa material. Inte minst géller detta de legeringsdmnen som anvénds till
guld och titan, och rena féroreningar. Detsamma géller ménga &mnen som anvinds till
bonding, rotfyllningar etc.

Det mest inerta dr keramiska material. De innehaller i regel metalloxider, som har helt
andra egenskaper dn ooxiderad metall. Flertalet patienter tal dessa material. Problemet &r
ofta att hitta ett fastmaterial som patienten tal.



Det finns nu material som inte innehéller komposit eller ooxiderad metall, och som inte
heller kraver fastmaterial. Sérskilt kénsliga bor dock inte anvinda nagot material utan att
forst testa det.

Kompositer

Det star klart att manga patienter, som amalgamsaneras, far problem med sina
kompositfyllningar. Detta dr ett argument som ofta framfors mot amalgamsanering. Den
korrekta slutsatsen &r dock att komposit inte &r tillrickligt inert for kénsliga patienter.
Manga patienter far en avsevird forbéattring ndr kompositfyllningarna byts mot inertare
material.

Man ska alltsa inte behdva noja sig med utbyte till komposit. Tvartom kan befintliga
kompositfyllningar behova bytas.

Testa material

Vid utbyte enligt 6-7 §§ kan det finnas anledning att patienten fér testa de material som
avses anvéndas, eftersom det dr mycket individuellt vad man tal. Detta dr helt forenligt
med principen att man ska vilja sa giftfria material som mgjligt, oavsett vad som anses
vetenskapligt bevisat.

Det medicinska syftet ska uppnas vid materialval

Provning av ansdkningar enligt 6-7 §§ tandvardsférordningen &r en juridisk procedur.
Men man far inte glomma bort att hela idén med 6-7 §§ tandvéardsforordningen ar att
utbytet ska ske pa ett sddant sitt att det medicinska syftet uppnas.

Det medicinska syftet dr att minimera den totala giftexponeringen. Detta maste vara
ledstjdrnan vid val av ersdttningsmaterial.

5. Diverse

Allt ska betalas enligt sjukvardstaxan

Sjalvklart ska alla atgdrder som sammanhénger med utbyte enligt 6 — 7 §§ betalas enligt
sjukvardstaxan.

Detta giller exempelvis den rontgenundersdkning som ligger till grund fér bedémningen
av saneringsbehovet.

Prover

MELISA ér ett allergitest i form av ett blodprov. Det &r tillforlitligare &n hudtest, och till
skillnad frén hudtest helt riskfritt. MELISA-metoden &r vil verifierad. Den &r

internationellt flitigt anvénd och hogt aktad. Avstandstagandet frdn metoden i Sverige &r
omotiverat. Kanske det inte drgjer sa ldnge innan nagot svenskt landsting inser detta.

Det finns ingen anledning for patienten att motsétta sig att ldkaren i samband med
ansdkan om utbyte av tandfyllningar tar diverse prover for att ge 6kad klarhet i patientens
hilsotillstdnd. Dessa prover kanske inte behovs for att patienten ska beviljas utbyte enligt
6-7 §§. Men genom proverna kanske det kommer fram ytterligare stod for att utbyte ar
motiverat, eller information om &tgérder som bor vidtas utver utbyte av tandfyllningar.

Ingen kombination av provresultat kan dock utesluta att tandfyllningarna &r atminstone
en bidragande orsak till patientens diagnosticerade sjukdomar och sjukdomssymtom.

6. Praktiskt tillviigagdangssiitt

Patientens roll

e Den patient som Onskar utbyte enligt 7 § maste i regel sjilv ta initiativet. Patienten
maste kontakta en ldkare som kan utfarda erforderliga utlatanden.

e Patienten kan skriva sin egen sjukdomsberittelse, forklaring etc, dels for att
informera ldkaren, dels for att f4 den insdnd som en bilaga till ansékan. Det ska inte
behdvas, men kan ibland vara avgdrande.

e Patienten maste ocksé ha en lamplig tandldkare som kan utféra utbytet.
e Det dr ofta tandldkaren som tar initiativ till utbyte enligt 6 §.

e  Att folja upp drendet &r en viktig uppgift for patienten. Se vidare nedan.

Vilken Likare far medverka?

17 § tandvardsforordningen ségs att det ska vara en likare med specialistkompetens inom
ett omrdde med anknytning till ndgot eller ndgra av patientens symtom.

Landstinget &r skyldigt att godta utlatanden fran vilken ldkare som helst i landet som
uppfyller detta krav.

Det kan med fordel vara en ldkare med specialistkompetens i allmdnmedicin. Flertalet
distriktsldkare har denna kompetens.

Vilken liikare maste medverka?

Den lékare som har lamplig specialistkompetens &r skyldig att kénna till de hér reglerna
och skriva de utldtanden som behdvs.

e Du kan vénda dig till din vardcentralsldkare.



e  Om din vardcentralsldkare inte har 1amplig specialistkompetens, be att fa komma till
en annan lakare som har lamplig specialistkompetens.

e  Om din vardcentralsldkare inte vill medverka, vind dig till vardcentralschefen.
e Om du inte féar hjilp av vardcentralschefen, vind dig till primérvardschefen.

e Om du inte far hjilp av primérvardschefen, vénd dig till patientndmnden.

Vilken liikare bor man vialja?

Det man forvéntar sig av lékaren &r att han dr beredd att skriva ett sddant utlatande som
krévs enligt 7 §, och att han skriver utlatandet pa ett sddant sétt att landstinget har
mojlighet att géra en korrekt bedomning. Tyvarr &r det fortfarande svért att hitta en
lakare som kénner till tankarna bakom 7 §, och kan hantera ett 7 §-arende pa rétt satt.

Dérfor bor man om mojligt soka upp en ldkare som man vet kommer att f6lja reglerna i
tandvardsfoérordningen.

Vilken tandlikare bor medverka

Det brukar inte vara nadgon svarighet att hitta en tandldkare som &r beredd att genomfora
utbytet. Det far vilken tandldkare som helst, privat eller landstingstandlékare gora.

Givetvis ar det viktigt att vélja en 1dmplig tandldkare, som har bra skyddsutrustning och
viljer det for patienten lampligaste ersittningsmaterialet etc. Tandvéardsskadeforbundets
distrikt kan ge en del information om vilka tandldkare som har bra skyddsutrustning, och
vilka som har visat intresse for att informera sig om hilsoaspekterna.

Insandande av ansokan

Ansdkan om utbyte av fyllningar enligt 6-7 §§ tandvardsforordningen insénds till
landstinget.

Det normala torde vara att tandldkaren sdnder in ansOkan, eftersom det 4r han som
uppréttar behandlingsforslaget.

Det torde inte mota nagot formellt hinder att ldkaren sédnder in ansékan.

Det &r tandlédkarens/ldkarens sak att ta reda pa exakt vem pa landstinget ansdkan ska
sdndas till.

7. Formulering av likarutlatande

Tandvardsforordningen talar om utredningsplan, behandlingsplan etc. I detta dokument
anvéinds som sammanfattande bendmning ordet utlatande.

Léakaren ska formulera ett utlatande. Enligt ovan kan ett sddant i grova drag se ut s hér:

1. NN har langvariga sjukdomssymtom (det enda som behdver bestyrkas &r att
patienten har ldngvariga sjukdomssymtom, men for att styrka detta pastdende ar det
bra att specificera med avseende pé varaktighet, symtom, dven diagnosticerade
sjukdomar och sjukdomsutveckling).

I tillimpliga fall: NN har sjukdomssymtom som ter sig langvariga. Ingenting tyder
pé att NN kommer att tillfriskna med de medicinska behandlingar som sjukvéarden
kan erbjuda.

2. NN uppfyller ddrmed villkoren for utbyte av tandfyllningar enligt 7 §
tandvéardsforordningen.

3. Alt 1: NN har utretts grundligt (specificera). Nagon ytterligare utredning ter sig inte
meningsfull.

Alt 2: Foljande utredningar bor goras: (specificera)
4. NN har genomgatt féljande medicinska behandlingar: (specificera och ange resultat)

5. Alt 1: Medicinska behandlingar utdver utbytet av tandfyllningar ter sig inte
motiverade i nuldget (utdver fortsattande/fullféljande av paborjade behandlingar)

Alt 2: Utdver utbytet av tandfyllningar rekommenderas foljande medicinska
behandlingar.

6. Utbytet av fyllningar bor ske utan dréjsmal innan hélsotillstandet forsdmrats
ytterligare. Kompletterande undersékningar och rekommenderade medicinska
behandlingar bor inte fordroja utbytet av fyllningar. (ange tecken pa att
sjukdomstillstindet forsdmras successivt eller sprangvis).

Tandldkaren har troligen inget problem att formulera ett behandlingsforslag (sjilva
dokumentet).

8. Forordningen giiller

Varken statliga myndigheter eller landsting har réttighet att gora nigra
inskrinkningar i de réttigheter som ges i 6-7 §§ tandvardsforordningen. Det far
inte goras:

e inskrinkningar av réttigheter genom formuleringar i generella
dokument som rad, anvisningar eller foreskrifter

o inskrénkningar av réttigheter genom formuleringar i andra generella
landstingsbeslut

o inskrénkningar av réttigheter genom formuleringar i enskilda drenden med
eller utan aberopande av formuleringar i generella beslut




Detta &r viktigt att komma ihag om tandldkarens behandlingsforslag inte till fullo
godtas av landstinget.

9. Hur gora vid negativt besked

Resonera med landstinget

Likarens/tandlédkarens/patientens forsta atgird om ansodkan inte blir till fullo
beviljad bor vara att férsoka fa landstinget att frivilligt dndra sitt beslut. Det
kanske hjilper att pAminna om géllande regler. Tandvardsskadeforbundet kan
stotta i dessa diskussioner.

Ett bra sitt kan ibland vara att be landstinget att forklara sitt beslut.
Om landstinget:

e allmént hinvisar till “géllande anvisningar”, be da om besked vilka
anvisningar som avses. Landstinget fir inte &beropa anvisningar som
patienten inte kan ta del av.

e hédvdar att det inte kan ga emot gillande anvisningar, pdminn da om att
anvisningar endast dr radgivande.

e hivdar att det finns bindande foreskrifter, pAminn d& om att det inte far finnas
bindande foreskrifter som reglerar det vetenskapliga laget.

e hénvisar till praxis, pAminn d& om att olaglig praxis maste verges.
Om en beddmningstandlidkare

e inte godtar behandlande likares beddmning, pdminn d& om att en tandlékare
inte kan overprova en lédkares beddmning.

Att overklaga hjilper nog inte

Av forarbetena framgér att det inte var meningen att det skulle ga att 6verklaga
landstingets beslut. Det finns for ndrvarande ingen formell grund for
overklagande av beslut enligt tandvardsférordningen.

Hiilso- och sjukviardens ansvarsnimnd

Av forarbetena framgér att *beslut’ enligt tandvardsforordningen ar avsedda att
betraktas som sjukvérd. Déarfor borde bedomningslékaren/
beddomningstandlékaren vid negativt besked kunna anmalas till Hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN).

Enligt uppgift avvisar HSAN anmélningar av detta slag. Ett beslut av HSAN att
inte ta upp en anmélan kan Overklagas. Det vore bra om ndgra provade denna
mdjlighet.

Patientnaimnden, kuratorer

En mgjlighet som alltid star till buds &r en anmalan till patientndmnden i res-
pektive landsting. En anmélan till patientnimnden, och framfor allt flera
anméilningar, kanske leder till att landstinget tvingas dndra sin praxis. Det kan
ocksé bidra till en dndring av regelsystemet. Detta giller inte minst om en
bedomningstandlikare i ett formellt beslut 6verprovar en ldkares beddmning.

Det ar viktigt att i en anmélan till patientndmnden fullstdndigt och tydligt ange pé
vilket sétt man anser att 1dkaren, landstinget etc handlat olagligt eller mot
lakarreglerna etc.

Det finns ocksa kuratorer och andra som kan hjélpa patienten.

Tandvardsskadeforbundet

An en géng, om problem uppstar, kontakta da Tandvérdsskadeforbundets distrikt.
De kan hjdlpa dig. De vill veta hur det har gatt.




