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Kunnskapsmessige og moralske utfordringer ved
utskifting av amalgamfyllinger

Det har pagatt en lang og tidvis opphetet debatt om potensielle helse-
skader som fglge av amalgam som tannrestaureringsmateriale og om
effekten av & skifte ut slike fyllinger. Under debatten ligger en rekke
moralske utfordringer. Noen av disse er knyttet til mangelfullt kunn-
skapsgrunnlag, som for eksempel hvordan vi skal handle under faglig
usikkerhet. Andre utfordringer er knyttet til pasienters selvbestemmelse
og identitet: At helsepersonell anerkjenner pasientens plager og gir dem
en diagnose er av stor betydning for deres identitet og rettigheter. Sam-
tidig kan deres @nsker og valg gé imot godt faglig skjgnn, og det kan
oppstd konflikt mellom pasienters selvbestemmelse og profesjonell
autonomi. Nar tannleger tar i bruk metoder uten god dokumentasjon
bare for & foye eller berolige pasienten, reises spgrsmal om fagets gren-
ser og berettigelse, men ogsd om tannlegens pkonomiske interesser.
Amalgamdebatten viser at det er en naer sammenheng mellom kunn-
skapsmessige og moralske utfordringer i helsetjenesten, som blir spesielt
synlige ved manglende eller usikker kunnskap. Det & oppfylle @nsker
gjennom & fylle opp hull avhenger av mer enn hva man fyller hullet med.

malgam er blitt brukt som tannrestaureringsmateriale i
A Norge i over 100 ar, og det har i denne perioden veert
flere intense debatter om amalgam(enes) skadelige
virkninger (1). Den siste og kanskje mest opphetede debatten
om bruk av amalgam i tennene, begynte pa slutten av 70-tal-
let. Det var da utviklet nye teknikker som gjorde det mulig &
male smd mengder kvikksglvdamp som ble frigitt fra amal-
gamfyllinger. Man begynte ogsa & male «tannstrom» og

betegnelsen «oral galvanisme» ble introdusert for & betegne et
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syndrom med mentale og fysiske symptomer som man mente
kunne veere forarsaket av amalgamfyllinger i tennene (2). Det
ble samtidig fokusert pd den toksiske virkningen av store
doser kvikksglv ved yrkesmessig belastning. N& brukes stort
sett betegnelsen «amalgamforgiftning».

Symptomene pa «amalgamforgiftning» er tallrike og varie-
rer fra konsentrasjonsvansker, sgvnforstyrrelser, smerte i
muskler og ledd til hodepine, svimmelhet og tretthet. Dette er
forholdsvis vanlige symptomer, og mange ble skremt og fikk
skiftet ut amalgamfyllingene sine. Debatten ble intensivert
ved store oppslag i TV og andre medier. Ukepressen gikk ut
med historier om folk som ble helt kvitt sine plager etter a ha
fjernet amalgamfyllingene, og pasientorganisasjoner var
aktive med & spre informasjon.

P4 den andre siden har mange hevdet at det ikke eksisterer
evidens for at amalgam forarsaker helseskade. Uenigheten har
veert stor ogsd blant helsepersonell og vitenskapsfolk (3). Det
har veert stor uenighet om kunnskapen med hensyn pa ska-
devirkninger av amalgam og om helseeffekten av utskifting
av amalgamfyllinger (4-8). Allergiske reaksjoner har veert
dokumentert, men dette er sjelden, og reaksjonen er som
oftest lokal (9-10). Til tross for dette finnes det et stort antall
som oppgir at deres helsetilstand er forbedret etter at de har
fatt fjernet sine amalgamfyllinger (11).

Uenigheten har i stor grad dreid seg om hvorvidt mangelen
pé evidens betyr at det ikke foreligger noen helsefare forbun-
det med amalgam. Mangel pa evidens er ikke det samme som

Hovedbudskap
Bruk og utskifting av amalgamfyllinger reiser grunnleg-
gende kunnskapsmessige og moralske sparsmal

Dypest sett dreier debatten seg om identitet og integritet: A
bli tatt pa alvor som pasient og som fagperson

Det moralske grunnspgrsmalet er hvordan man skal handle
under usikkerhet

Det er et moralsk imperativ & frembringe sa relevant og god
kunnskap som mulig
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evidens for mangel pd sammenheng mellom amalgam og helsepla-
ger. Utfordringen ligger i hva man gjor i tilfeller der det er stor usik-
kerhet om arsaken til helseplager og virkningen av behandling, sam-
tidig som mennesker har store plager, og der kostnadene er betyde-
lige (12-17). I tillegg er det en vitenskapelig utfordring & pavise arsa-
ker til vanlige symptomer nar faktorene er sjeldne.

Det har veert en stor faglig og offentlig debatt om utskifting av
amalgamfyllinger pa bakgrunn av pasienters plager. I Norge har Sta-
tens helsetilsyn utredet bruken av amalgam som tannrestaurerings-
materiale og kommet med konkrete anbefalinger (18), som har resul-
tert i retningslinjer som tilsier at man skal unnga bruk av amalgam
der dette er hensiktsmessig (19).

Denne artikkelen gnsker & gi en kort oversikt over noen av de
moralske utfordringene i forhold til pasienter som gnsker 4 skifte ut
amalgamfyllinger generelt, og i forhold til det mangelfulle kunn-
skapsgrunnlaget spesielt. Artikkelen gir ikke enkle svar pa kom-
plekse problemstillinger, men sgker gjennom & peke pa sentrale
sporsmal, & forhdpentlig & bidra til bevissthet og refleksjon.

Manglende kunnskap gir mange moralske utfordringer
Det finnes en rekke generelle moralske utfordringer knyttet til ut-
skifting av amalgamfyllinger. Noen av disse er knyttet til mangel-
fullt kunnskapsgrunnlag og usikkerhet i beslutningsprosesser, andre
er relatert til forholdet mellom behandler og pasient eller behandler
og samfunnet, mens atter andre er relatert til lidende menneskers
selvoppfatning. Det som er felles for alle, er at maten utfordringene
motes pa, har betydning for en rekke enkeltmennesker, men ogsa for
tannlegenes faglige identitet.

Nedenfor folger en rekke sporsmal som forsgker & belyse disse
moralske utfordringene.

Symptomer eller arsaker
Ett vanskelig spersmal er om utskifting av amalgam er en behand-
ling som retter seg mot tilstandens symptomer eller dens arsaker
(20). Som vi skal se senere, handler dette om identitet og legitimitet
(til pkonomisk stotte) si vel som (faglig) etiologi. En betydelig ut-
fordring er hvordan man skal forholde seg til pasientens subjektive
plager nar kunnskapsgrunnlaget er mangelfullt. Manglende kunn-
skap om symptomers arsak kan veere kilde til betydelig faglig frus-
trasjon, men kan ogsa oppfattes av plagede personer som en avvis-
ning og manglende anerkjennelse av plager: «tannlegen mente at det
bare var innbilning» eller «tannlegen tror det er psykisk».
Behandlerens holdning (til amalgamforgiftning) synes derfor & ha
betydning for vedkommendes vurdering av personer og deres symp-
tomer. Mens det kan oppfattes som umoralsk & hevde at plagene er
psykiske (uten at det er kunnskapsmessig dekning for det), kan det
hevdes at det er umoralsk ikke & drgfte hvorvidt symptomene skyldes
psykiske forhold eller & henvise til annen spesialist dersom tannlegen
er overbevist om at symptomene skyldes slike forhold.
Kjernesporsmélet er hvordan man skal unngd at tilliten til helse-
vesenet svekkes generelt og at personer foler seg avvist og misten-
keliggjort spesielt, nar helsepersonell gir uttrykk for sin manglende
kunnskap eller at enkeltpersoners oppfatninger av egne helseplager
blir avvist og ensket behandling avslas. Kjennskap til arsaker er

ingen nedvendig (eller tilstrekkelig) betingelse for a hjelpe mennes-
ker, og vi har en plikt til & forseke & hjelpe uavhengig av om etiolo-
gien er kjent. Spersmalet er i hvilken grad vi har plikt til 4 anvende
metoder vi ikke tror har noen effekt.

Amalgam som forklaring, legitimitet og identitet

Det er ogsa av moralsk betydning at betegnelsen «amalgamforgift-
ning» har mange funksjoner: For en del personer fungerer amalgam
som en forklaring for dem selv og omverdenen pa deres situasjon
(smerte, manglende funksjon og behov for hjelp). Amalgamforgift-
ningen kan ogsa legitimere endret atferd (redusert arbeidskapasitet
og sosial deltagelse, behov for behandling og oppmerksomhet). Dette
gir amalgamforgiftning betydning for personers identitet (i forhold
til pasientforening, helsevesen og trygdesystem). Pastander om at «vi
finner ingen ting» eller «det er ikke pavist at amalgam er skadelig»
kan derfor ha store identitetsmessige folger for den enkelte, som det
er viktig at tannlegen forholder seg til.

Selvbestemmelse

Dette bergrer spgrsmalet om i hvilken grad pasienter bgr f& bestem-
me selv (pasientautonomi). Pasienter synes selv a sette sine helsepla-
ger i forbindelse med amalgamforgiftning (21) og seker derfor hel-
sepersonell. Asymmetrien i pasientrettighetsloven gjor seg i mindre
grad gjeldende i forhold til helsetjenester som finansieres av den en-
kelte. I henhold til pasientrettighetsloven kan pasienter i betydelig
grad nekte behandling, men de kan ikke forlange en bestemt be-
handling (med mindre det bryter med faglig forsvarlighet ikke & gi
den). For tjenester der personen selv finansierer helsetjenesten for-
rykkes denne asymmetrien. Utenfor den offentlig finansierte helse-
tjenesten kan folk kjgpe helsetjenester mer pa linje med andre varer
og tjenester.

Det viktige og vanskelige spersmélet i forbindelse med amalgam-
utskiftning er hvorvidt plagede personer bgr fa ha innflytelse pa val-
get av metode nar det hersker usikkerhet om metoden. Bor tvilen
med andre ord komme den plagede til gode? Gleder medbestemmel-
sen denne type situasjoner?

Videre kan man reise spersmélet om hva det betyr for respekten
for pasienters selvbestemmelse nar norske tannleger i de fleste tilfel-
ler mener at de og ikke pasienten velger fyllingsmateriale, og naer-
mere halvparten av tannlegene sjelden etterkommer pasienters
onske om utskifting (22). Dette reiser sporsmalet om paternalisme og
dens berettigelse, samt forholdet mellom faglig autonomi og pasien-
ters selvbestemmelse.

For personen som mener & ha et berettiget behov for en helsetje-
neste, kan dette oppfattes som manglende respekt for autonomi,
mens tannlegen kan synes det er vanskelig a forholde seg til det som
han eller hun oppfatter som et irrasjonalt enske hos pasienten
(23,24). T en del tilfeller har pasienter ikke bare klare oppfatninger
om arsaken til sine helseplager (amalgam), men ogsa om de faglige
metodene som ber brukes i forbindelse med sanering. Hvordan skal
behandler forholde seg dersom pasienten etter fjerning av amalgam
ikke blir symptomfri, men hevder at «amalgamet ikke er fjernet pa
riktig mate»? Hvilket ansvar har vedkommende i en slik situasjon?
Dette er vanskelige spersmal av sa vel moralsk som av faglig karakter.
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Nytte og ansvar

Ett viktig spersmal er om amalgam har sterre nytte/kostnad-ratio
enn alternativer (25). Hvordan man veier kortsiktige gevinster
(symptombedring) mot langsiktige konsekvenser (bruk av mindre ef-
fektive materialer, folger av eventuelle allergier og andre komplika-
sjoner) er et sporsmal om moralske sa vel som faglige normer.

Plagene som personer opplever av amalgam er en bivirkning, og
ikke en folge av virkningen (fylling). Hvilket forhold skal det veere
mellom nytten av en virkning og ulempen av en bivirkning, for
utskifting lar seg forsvare? Hvilken betydning har forholdet mellom
nytte og risiko hos alternative behandlingsformer for svaret pa dette
sporsmalet? Et relevant spersmal er ogs& hvordan man forholder seg
til at personen vil g4 til en mindre serigs akter dersom man ikke skif-
ter ut amalgamfyllingene, og derved kanskje kommer darligere ut
enn om man gjer utskiftingen selv. Dette dreier seg om balansering
av nytte og risiko og omtales som velgjorenhetsprinsippet i medi-
sinsk etikk (26).

Her reises sporsmal om hvilket ansvar man har (for eventuelle
komplikasjoner) ved behandling som a) ikke har dokumentert effekt
og b) som er dokumentert ikke & ha effekt.

Amalgam er et middel som er brukt av helsevesenet for 4 utbedre
en skade. Det kan derfor reises sparsmal om i hvilken grad helseve-
senet star ansvarlig for a rette opp skadene som fplger av valg av
middel (amalgam). Dersom fagfolk har berettiget frykt for risikoen
knyttet til bruk av alternativer til amalgam, for eksempel i form av
allergi, er det da riktig & palegge dem & skifte ut amalgamfyllinger
(26,27)? Her gjor ikke-skade-prinsippet seg gjeldende.

Prioritering

Tilstandens alvorlighetsgrad, nytte av tiltak og tiltakets kostnadsef-
fektivitet er standard prioriteringskriterier. P4 grunn av manglende
kunnskap om nytte og kostnadseffektivitet far utskifting av amal-
gamfyllinger lav prioritet. Dette oppfattes av dem som har store pla-
ger, og som mener at arsaken til plagene er amalgamfyllingene, som
hoyst beklagelig.

Faglig integritet og inntekt
Dersom pasienter insisterer pa en gitt type behandling (og de betaler
for den selv), reises spersméalet om de ogsé blir ansvarlige. Tar pasi-
enter ansvar for faglige valg, blir de ikke da faglig ansvarlige? «Du
foretok et informert valg, og derfor ma du ogsa bzere ansvaret for
det!» Selv om det er kjent at fagpersoner bruker samtykke for & over-
fore ansvar til pasienter, er det langt fra sikkert at pasienter kan vaere
ansvarlige for faglige beslutninger. Dette reiser spersmal om faglig
integritet (profesjonsetikk): Hva vil det si & veere en tannlege?
Mens enkelte fagfolk har anbefalt ikke & skifte ut amalgamfyllin-
ger (28-29), har andre (leger og tannleger) anbefalt pasienter a gjore
dette. [ hvilken grad skal man gi anbefalinger, nir kunnskapsgrunn-
laget er usikkert? Hvilken betydning har fagpersoners (okonomiske)
interesser ved & skifte ut amalgamfyllinger (26)? Er det umoralsk av
leger og tannleger & oppmuntre til utskifting av amalgamfyllinger
(nér kunnskapsgrunnlaget er darlig)? (26,28). De som stptter pasien-
ter i a skifte ut amalgamfyllinger profiterer pa det, og enkelte gér sa
langt som til & sperre om amalgamforgiftning er en tilstand som er

fremmet av enkelte behandlere og advokater s& vel som av pasienter
(30)?

Kvikksglv som miljgproblem

Det er liten uenighet om at kvikksglv er helse- og miljeskadelig. Det
kunnskapsmessige og moralske sporsmdlet er hvor skadelig det er,
og hvor man skal sette grenser. Usikkerheten omkring dette pakaller
hos mange ogsa fore-var-prinsippet (manglende kunnskap om skade
skal ikke tas til inntekt for at det ikke finnes skade). Hvor store
mengder tilforsel av kvikkselv fra amalgamfyllinger skal man kunne
tillate, for man anser at det finnes en reell fare for forgiftning (31)?
Hvor skal man sette grensen for hvor store kvikksglvverdier man
skal male (i urinen) hos dem som arbeider ved tannlegekontorene som
folge av amalgamutskiftning? Hvordan begrunne og revidere rutiner
for & handtere miljoproblemene knyttet til utskifting av amalgam-
fyllinger (25,32)?

Beslutninger under usikkerhet

Selv i situasjoner der man har god kunnskap om virkningsmekanis-
mer og effekt for enkelte typer behandling, stdr man overfor utfor-
dringen 4 anvende generell kunnskap i den enkelte situasjon og
overfor den enkelte pasient: Er denne pasienten representativ for
gruppen som kunnskapen er basert p4? Selv om vi vet at behandlin-
gen har en effekt generelt, vil den ha effekt p& akkurat denne pasi-
enten? Dette er et generelt kunnskapsetisk problem, som pa ingen
mate er spesielt i forhold til utskifting av amalgam.

Det som kanskje er spesielt i forhold til utskifting av amalgam, er
at kunnskapen er usikker. Det reiser spersmalet om kunnskapens
usikkerhet skal komme den enkelte til gode (31,33). Om undersgkel-
ser viser at utskifting av amalgam ikke har noen helsegevinst ved
generelle symptomer, kan man ikke utelukke at enkelte individer
som er spesielt folsomme for kvikksglv, kan ha nytte av & skifte ut
amalgamfyllingene sine. Nar vi ikke er sikre pa at det & fjerne amal-
gam ikke virker, og personens plager er store, (samt at vi vet at
mange faktisk foler seg bedre) burde vi ikke da skifte ut - for sikker-
hets skyld? Selv om metet med det enkelte lidende mennesket repre-
senterer et betydelig moralsk imperativ, finnes det bide metodiske
og moralske utfordringer ved a etterkomme alle slike gnsker (34).

Dersom man erkjenner at det ikke er dokumentert at & fjerne amal-
gam vil hjelpe p pasientens plager, men likevel skifter ut amalgam-
fyllingene fordi man mener at det hjelper pasienten, sa risikerer man
& ofre helsefagenes demarkasjonskriterium. Det vil si at det ikke len-
ger blir mulig & skille odontologi fra annen alternativ behandling,
som for eksempel healing, fordi man da aksepterer (antatt) ren pla-
cebobehandling. A skifte ut amalgam bare for 4 oppna psykiske
effekter, bringer odontologien over i en annen divisjon. Det a stole
pa seg selv og bli trodd som fagperson, er viktig for & opprettholde
faglig identitet.

Beslutninger under usikkerhet representerer altsa en grunnleg-
gende moralsk utfordring: Selv om vi vet hvilken beslutning som var
best dersom det ikke hersket usikkerhet om konsekvensene, s reises
spersmalet om hvordan vi skal handle nar vi ikke er helt sikre (35).
A anbefale utskifting av amalgam pa usikkert kunnskapsgrunnlagg
bryter med velgjorenhetsprinsippet (26). Pa den ene siden moter man
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fagpersonellets normer og autonomi og pd den andre siden den
enkeltes oppfatning av & bli tatt pd alvor og dennes autonomi. I
situasjoner med betydelig usikkerhet er tilliten, som er en viktig for-
utsetning for all helsehjelp, i betydelig fare.

Kunnskapsmangelens moral

Det er en moralsk utfordring at vi mangler kunnskap om viktige for-
hold som angar menneskers helse. Dette gir seg utslag pa flere méter.
For det forste er det et moralsk imperativ & finne kunnskap om virk-
somme midler for & forbedre menneskers helse.

For det andre er det et moralsk imperativ & begrense bruken av
metoder som vi ikke vet om virker. Det er med andre ord moralsk
problematisk dersom vi tar i bruk medisinske metoder uten at vi har
kunnskap om deres konsekvenser. Seerlig gjelder dette dersom
anvendelsen av nye metoder skyldes en generell tro pa fremskritt og
teknologi.

Det kan hevdes a veere mindre problematisk dersom vi tar i bruk
metoder med antatt stor nytte og liten risiko. Det kan altsa, for det
tredje, veere moralsk legitimt 4 anvende metoder uten tilstrekkelig
kunnskap, dersom vi har gode grunner til & tro at de kan ha en effekt,
der risikoen star i forhold til effekten, og der det ikke finnes alterna-
tiv. Et kjennetegn ved kunnskapsmangelens «legitimitet» er dog at
den har kort holdbarhet. Det er kun ved innfering av en ny metode
uten gode alternativer at vi er villige ta en viss risiko for et prospek-
tivt godt utbytte. Nar vi s& gnsker & ta en metode i bruk i stor skala,
fordrer det at vi undersgker dens eventuelle bivirkninger ogsa pa
lang sikt.

Det er et grunnleggende problem at krav til fyllingsmaterialenes kli-
niske virkning er lav. De trenger ikke klinisk utpreving for de mar-
kedsfores. Det reduserer kunnskapen om materialenes mulige bivirk-
ninger. Selv om dette i mange sammenhenger har sin berettigelse, gir
det en rekke kunnskapsmessige og moralske utfordringer, seerlig der
det benyttes materialer hvis biologiske virkning er ukjent eller toksisk.

Forskningsetiske utfordringer

I tillegg til at det er moralsk utfordrende at vi mangler kunnskap,
kan selve kunnskapsinnhentingen veere umoralsk (36). Kunnskap
om risiko og skader ved bruk av amalgam fordrer forskningsdesign
som gir moralske utfordringer, for eksempel med hensyn pa samtyk-
ke (for mindrearige) (36,37). Er det riktig a gjennomfore studier der
en gruppe far amalgamfyllinger nar det er rimelig grunn til & anta
at amalgam kan veere skadelig? Eller er dette & forutsette det man
gnsker a vise (petitio principii)?

Valg av endepunkt representerer ogsa en metodisk utfordring av
moralsk betydning: Er det subjektiv bedring av symptomer (inklu-
sive placebo) eller objektive endringer (for eksempel kvikksglv malt
i urin) som er malet for behandling?

Et annet kunnskapsmessig aspekt som er av moralsk betydning, er
hvilke type studier som man mener bidrar til god kunnskap. Dersom
eksperimentelle studier (med forseksdyr) viser betydelig risiko knyt-
tet til en gitt type behandling, er det da moralsk eller umoralsk &
gjennomfore studier pd mennesker? Erfaringer med stor diskrepans
mellom dyremodeller og mennesker taler for & gjennomfore studier,
mens fore-var-prinsippet kan brukes til a tale mot.

Kunnskapsmessige og moralske utfordringer

Det er altsd mange moralske utfordringer knyttet til utskifting av
amalgam. Noen av disse er av generell karakter og er relatert til pa-
sienters rettigheter (selvbestemmelse) eller til forholdet mellom be-
handler og pasient (tillit, faglig integritet). Andre er relatert til kunn-
skapsgrunnlaget.

Det kan synes som et paradoks at mens det pd den ene siden er
moralsk problematisk at vi har for lite kunnskap, er det pa den annen
side moralsk utfordrende & skaffe den kunnskapen vi gjerne skulle
hatt. Her er det interessant & merke seg den neere koblingen mellom
kunnskapsmessige og moralske utfordringer. Ikke bare gker omfan-
get av moralske utfordringer med manglende kunnskapsgrunnlag,
men mange moralske utfordringer blir ogsa mer tydelige. Vi utfor-
dres pa en grunnleggende mate nar vi skal anvende usikker (generell)
kunnskap overfor det enkelte lidende mennesket. Da utfordres pasi-
enters selvforstaelse og tillit til helsetjenesten, men ogsé fagets iden-
titet og avgrensning.

Takk

Denne artikkelen er et resultat av Nasjonalt kunnskapssenter for hel-
setjenestens arbeid (5), og vi takker alle i arbeidsgruppen for gode
diskusjoner og nyttige innspill. Takk ogsa til to kloke fagfellevurde-
rere for gode kommentarer.

English summary

Hofmann B, Nordmo A-M, Haheim LL.
Epistemological and ethical challenges with removal of
dental amalgam fillings

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 884-8.

We have witnessed a long and heated debate on the potential health
hazards from amalgam in dental restorations, and on the effect of
amalgam removal. The debate reveals a series of moral challenges.
Some of these are related to lack of evidence, e.g., how to act under
professional uncertainty. Others are related to patient autonomy,
professional autonomy and the dentist-patient-relationship. To
acknowledge patients’ suffering in cases with uncertain etiology and
treatment effects appears to be crucial in order to maintain trust.
Some moral challenges concern the very professional identity of
dentists: should methods without documented effect be used only to
please or alleviate the patient? The amalgam debate illustrates that
there is a close connection between professional and moral issues.
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