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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med fremsendelse af nedenstaende
kommissorium d. 15. marts 2006 anmodet Sundhedsstyrelsen om at nedseette en
arbejdsgruppe til belysning af mulighederne for en yderligere udfasning af
anvendelsen af amalgam i tandplejen.

1 Kommissorium

Miljgministeriets bekendtgerelse nr. 627 af 1. juli 2003 indeholder — med fa
undtagelser — et generelt forbud mod anvendelse af kviksglv i produkter. Kviksglv
til tandfyldning er af miljgmaessige grunde ogsa omfattet af bekendtggrelsen — dog
ikke sglvamalgam til tandfyldning af blivende kindtender, hvor der er slid pa
fyldningen. Baggrunden for denne undtagelse er, at alternativer til sglvamalgam
sasom plast pa tidspunktet for bekendtggrelsens udstedelse ikke var pa hgjde med
amalgam som fyldningsmateriale i blivende kindteender med slid pa fyldningen.

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at plast, iseer som farstegangsfyldning, i
mange tilfelde vil veaere en fuldgod lgsning i stedet for amalgam.

Pa den baggrund ivaerkszattes en undersggelse til afklaring af mulighederne for en
yderligere udfasning af anvendelsen af amalgam i tandplejen. | undersggelsen skal
spargsmal af bade faglig og skonomisk art afklares, herunder evt. forskelle i
holdbarheden og dermed udskiftningshyppigheden. Der skal som led heri opstilles
modeller for finansiering, der skal sikre, at en &ndring kan ske uden en forggelse af
de offentlige udgifter til tandpleje.

Som led i undersggelsen beskrives i hvilke tilfeelde, amalgam ud fra en faglig
vurdering fortsat kan/bgr anvendes som fyldningsmateriale, og i hvilke tilfzlde
plast skal anvendes som fyldningsmateriale, herunder i kindteender med slid pa
fyldningen.

I undersggelsen skal inddrages erfaringer fra Norge og Sverige om (forbud mod)
anvendelse af amalgam til tandfyldninger.

Undersggelsen gennemfgres af Sundhedsstyrelsen i en arbejdsgruppe, som
sammensattes af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, tandleegeskolerne og med
deltagelse af Sundhedsstyrelsens sagkyndige i miljgmedicin.

Arbejdet skal afsluttes 1. juli 2006.

Afheangig af undersggelsens resultater skal Sundhedsstyrelsen fremseette
anbefalinger til &ndringer i Miljgministeriets bekendtggrelse og i
overensstemmelse hermed til endringer i sygesikringsoverenskomsten om
tandlaegehjelp.

Disse anbefalinger skal ledsages af en beregning af deres eventuelle gkonomiske
konsekvenser for patienterne og det offentlige i hhv. praksistandplejen og den
kommunale tandpleje.

Udfasning af amalgam i tandplejen 4



Den af Sundhedsstyrelsen nedsatte arbejdsgruppe
Overtandlaege Ulla Pallesen, Tandlaegeskolen Kgbenhavns Universitet
Institutleder Preben Harsted Bindslev, Tandlaegeskolen Arhus Universitet

Professor, dr. med. Philippe Grandjean, Syddansk Universitet, Sundhedsstyrelsens
sagkyndige radgiver i toksikologi

Projektleder, tandleege Mette Halberstadt, Sundhedsstyrelsen
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5 @dkonomiske aspekter

Det fremgar af sygesikringsstatistikken, at antallet af indrapporterede
amalgamfyldninger er faldet over en arreekke. | 1982 blev der indrapporteret ca. 3
millioner amalgamfyldninger til den Offentlige Sygesikring. Dette tal var i 2005
faldet til godt 800.000, og der er steerk grund til at tro, at dette fald forsteerkes i de
kommende ar. I samme periode er antallet af fremstillede plast-fyldninger (uden
tilskud) i kindtaender steget.

I 1990 blev amalgam anvendt i knap 60% af fyldningerne, og alene i de seneste 5
ar fra 2000 til 2005 er andelen faldet fra 37 % til 28%.

Diagram: Fyldninger udfert med amalgam. % af alle fyldninger, udvalgte ar
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Kilde: Ydelsesstatistik, Sygesikringens Forhandlingsudvalg
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Antal fyldninger 2000 og 2005

2000 2005  Gnsn. andr./ar
Amalgam a 300.567 183.811 -23.350
Amalgam b 620.883 439.858 -36.200
Amalgam ¢ 279.000 191.832 -17.400
Sum amalgam 1.200.405 815.501 -76.950
Glasionomer 213.257 157.354 -11.200
Plast e 1.194.352 1.136.979 -11.500
Plast f 279.044 332.274 10.650
Praemolar + molar 322.018 517.599 39.100
Sun glasionomer + plast 2.008.671 2.144.216 27.050
Fyldninger i alt 3.209.076  2.959.717 -49.900

Kilde: Ydelsesstatistik, Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandleegeforening

| femarsperioden 2000 til 2005 faldt antallet af fyldninger med amalgam i
gennemsnit knap 77.000 arligt. Antallet af fyldninger med glasionomer og/eller
plast steg i gennemsnit med 27.000 arligt. Samlet resultat bliver dermed et arligt
fald pa 50.000 fyldninger.

Der foreligger for indevaerende ingen landsdaekkende opggarelser over hvor mange
sglvamalgamfyldninger, der fremstilles i den kommunale tandpleje, idet SCOR-
systemet (Cirkuleare af 22. november 1999 om indberetning pa barne- og
ungdomstandplejeomradet) ikke differentierer mellem fyldninger af plast og
sglvamalgam, men antallet anses for at have veret kraftigt faldende i de senere ar.

Udfasning af amalgam er saledes pagaet over en laengere arreekke, idet patienterne
af aestetisk/kosmetisk/miljgmassig arsag har fravalgt amalgamen og tilvalgt den
kompositte plast pa trods af dette materiales hgjere pris og kortere holdbarhed. Da
mangden af fyldninger, der fremstilles pa denne baggrund fremover ma formodes
at overstige det forventede fald i den samlede fyldningsmengde, vil det samlet
medfare en stigning i den arlige fyldnings-maeengde, hvilket vil medfare en gget
gkonomisk udgift for enten patienterne, kommunerne eller det offentlige, idet
prisen pa plast er hgjere end pa sglv-amalgam.

Af nedenstaende tabel fremgar det, hvor mange og hvilke fyldninger der blev ydet
tilskud til i 2005.

Det fremgar, at det samlede tilskud fra sygesikringen belgb sig til 225,9 mio. kr. til
sammenlagt 2,4 mio. fyldninger.
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Tabel 1: Fyldninger og tilskud 2005

Type Antal
Amalgam a 183.811
Amalgam b 439.858
Amalgam ¢ 191.832
Glasionomer 157.354
Plast e 1.136.979
Plast f 332.284
I alt 2.442.118

Note: 1. april 2005-niveau

Kilde: Ydelsesstatistik, Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlsegeforening
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Tilskud

60,58
99,18
169,72
85,17
85,17

85,17

Tilskud (1.000 kr.)

11.135,30
43.625,10
32.557,70
13.401,80
96.836,50
28.300,60

225.857,00
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Tabel 2 viser indberettede fyldninger af plast i preemolarer (de sma kindtsender) og

molarer (de store kindtender), som der i dag ikke ydes tilskud til. Antallet af

indberettede fyldninger er forhgjet med 20% for at tage hgjde for, at omkring 20%

af ydernumrene fortsat ikke indberetter fyldningerne.

Tabel 2: Plast i kindteender uden tilskud 2005

Preemolar

1 flade

2 flader

3 flader

4 flader

5 flader

Molar

1 flade

2 flader

3 flader

4 flader

5 flader

| alt

Antal

10.648

118.713

67.068

15.721

4.575

41.286

150.594

80.547

22.337

6.110

517.599

Kilde: Dansk Tandleegeforening
Note*: Stikprgvekontrol af 469 ydernummer-afregninger med den offentlige sygesikring i

2004
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Plus 20%*

12.778

142.456

80.482

18.865

5.490

49.543

180.713

96.656

26.804

7.332

621.119
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Det fremgar af tabel 3, at ifald man gav samme tilskud til enkeltfladet, tofladet og
flerfladet plast i kindteender, som man gav til amalgam, ville det ud fra ovenstaende
tabeller medfare et forgget tilskud pa kr. 65,9 mio. under forudsztning af, at
fyldningsudskiftningsraten var som hidtil.

Tabel 3: Plastfyldninger med ”amalgamtilskud”

Type Antal  Tilskud kr.  Udgift (1.000 kr.)
1 fladet plast a 62.321 60,58 3.775,40
2 fladet plast b 323.169 99,18 32.051,90
3 fladet plast c 177.138 169,72 30.063,90
| alt 562.628 65.891,20

| tabel 4 er vist konsekvenserne af et system med tilskud som i dag til amalgam a
samt enkeltfladet plast og glasionomer og et fast ensartet tilskud til alle flerfladede
fyldninger, nar den samlede ramme er uzgndret kr. 225,8 mio. Rammen vil uaendret
streekke til, at der til alle flerfladede fyldninger kan gives et tilskud pa afrundet kr.
65.

Tabel 4: Nyt tilskudssystem med uaendret gkonomiramme

Type Antal  Tilskud kr.  Udgift (1.000 kr.)
Amalgam a 183.811 60,58 11.135,30
Plast e 1.136.979 85,17 96.836,50
Glasionomer 157.354 85,17 13.401,80
Plast 1 flade 62.321 85,17 5.307,90
Amalgam b 439.858 65,13 28.648,00
Amalgam c 191.832 65,13 12.494,00
Plast f 332.284 65,13 21.641,70
Plast flerfladet 558.798 65,13 36.394,50
I alt 3.063.237 225.859,60
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Som det fremgar af tabel 5 kan tilskuddet til flerfladede fyldninger haeves fra kr. 65

til kr. 98 hvis rammen haeves med kr. 50 mio.

Tabel 5: Nyt tilskudssystem med gkonomiramme + kr. 50 mio.

Type
Amalgam a
Plast e
Glasionomer
Plast 1 flade
Amalgam b
Amalgam c

Plast f

Plast flerfladet

| alt

Antal

183.811

1.136.979

157.354

62.321

439.858

191.832

332.284

558.798

3.063.237
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Tilskud kr.
60,58
85,17
85,17
85,17
97,96
97,96
97,96

97,96

Udgift (1.000 kr.)

11.135,30
96.836,50
13.401,80

5.307,90
43.088,50
18.791,90
32.550,50
54.739,80

275.852,20
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| tabel 6 er tilskuddet til enkeltfladede fyldninger reduceret til kr. 60 og
“besparelsen” anvendt til at gge tilskuddet til flerfladede fyldninger, samtidig med
at gkonomirammen er ugndret.

Tabel 6: Nyt tilskudssystem med uaendret gkonomiramme

Type Antal  Tilskud kr.  Udgift (1.000 kr.)
Amalgam a 183.811 60 11.028,70
Plast e 1.136.979 60 68.218,70
Glasionomer 157.354 60 9.441,20
Plast 1 flade 62.321 60 3.739,30
Amalgam b 439.858 87,62 38.540,40
Amalgam ¢ 191.832 87,62 16.808,30
Plast f 332.284 87,62 29.114,70
Plast flerfladet 558.798 87,62 48.961,90
I alt 3.063.237 225.853,20
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Tilfgjes der gkonomirammen kr. 50 mio. samtidig med at man nedszatter tilskuddet

til enkeltfladede fyldninger til kr. 60, kan tilskuddet til flerfladede fyldninger
forhgjes til kr. 120, som det fremgar af tabel 7.

Tabel 7: Nyt tilskudssystem med gkonomiramme + kr. 50 mio.

Type
Amalgam a
Plast e
Glasionomer
Plast 1 flade
Amalgam b
Amalgam ¢

Plast f

Plast flerfladet

| alt

Antal

183.811

1.136.979

157.354

62.321

439.858

191.832

332.284

558.798

3.063.237
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Tilskud kr.
60

60

60

60

120,46
120,46
120,46

120,46

Udgift (1.000 kr.)

11.028,70
68.218,70

9.441,20

3.739,30
52.985,30
23.108,10
40.026,90
67.312,80

275.861,00
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6 Konklusion

Konkluderende finder Sundhedsstyrelsen, at indikationsomradet for anvendelse af
plast som fyldningsmateriale i blivende kindtender fremover kan udvides. Plast,
iseer som farstegangsfyldning, vil i mange tilfeelde veere en fuldgod lgsning, men
der bgr i vort behandlingstilbud stadig vare en mulighed for anvendelse af
amalgam i de tilfeelde, hvor det er abenbart, at en fyldning i dette materiale vil
holde bedst. Muligheden for fortsat at kunne anvende sglvamalgam er i
overensstemmelse med EU Dental Liaison Committee Resolution om Dental
Amalgam fra foraret 2006.

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler Sundhedsstyrelsen, at Ministeren i sine
videre foranstaltninger sikrer, at bade amalgam- og plastfyldninger, enkelt- og
flerfladede, i blivende kindtaender fremover vil vare anerkendte og
tilskudsberettigede led i tandbehandlingen.
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7 Anbefalinger

Det er Sundhedsstyrelsens anbefaling til Miljgministeriet, at der sker fglgende
&ndring i Bekendtgarelse nr. 627 af 1. juli 2003, ”Bekendtggrelse om forbud mod
import, salg og eksport af kviksglv og kviksglvholdige produkter” i ”Liste over

kviksglvholdige produkter, hvor import, salg og eksport — uanset forbudet i § 1- er

tilladt”:

1) Tandfyldning af kindteender i blivende teender, hvor det er dbenbart, at en
amalgamfyldning vil holde lengere end en plastfyldning, idet der er

manglende mulighed for tarlaegning
vanskelig tilgaengelighed af kavitet
speciel stor kavitet

stor afstand til nabotand

Der er Sundhedsstyrelsens anbefaling til Sygesikringen, at der fremover ydes
tilskud til enkelt-, to- og flerfladede plastfyldninger i blivende kindtender
(preemolarer og molarer). SCOR-systemets manglende skelnen mellem plast og
amalgam medfgrer, at de gkonomiske konsekvenser for kommunerne ikke
umiddelbart kan beregnes. De gkonomiske konsekvenser for patienterne og det
offentlige afhaenger af Ministerens valg af tilskudsmodel.

Pa arbejdsgruppens vegne

Projektleder, tandlzege Mette Halberstadt

Udfasning af amalgam i tandplejen

20



8 Referencer

Alanko K, Susitaival P, Jolanki R, Kanerva L. Occupaional skin diseases among
dental nurses. Contact Dermatitis 2004; 50: 77-82.

Bellinger DC, Trachtenberg F, Barregard L, Tavares M, Cernichiari E, Daniel D,
McKinlay S. Neuropsychological and renal effects of dental amalgam in children. J
Am Med Assoc 2006; 295: 1775-83.

Brownawell AM, Berent S, Brent RL, Bruckner JV, Doull J, Gershwin EM, Hood
RD, Matanoski GM, Rubin R, Weiss B, Karol MH. The potential ad-verse health
effects of dental amalgam. Toxicol Rev 2006; 24: 1-10.

Brunthaler A, Konig F, Lucas T, Sperr W, Schedle A. Longevity of direct resin
composite restorations in posterior teeth. Clin Oral Invest 2003; 7: 63-70.

Clarkson TW. The three modern faces of mercury. Environ Health Perspect 2002;
110: 11-23.

Dahl JE, Mjgar 1A, Moorhead JE. Fyllingsterapi i Norge — materialevalg, holdbarhet
og arsaker til revisjon. Nor Tannlegeforen Tid 2001; 111: 552-6.

DeRouen TA, Martin MD, Leroux BG, Towners BD, Woods JS, Leitao J, Castro-
Caldas A, Luis H, Bernardo M, Rosenbaum G, Martins IP. Neurobehavioral effects
of dental amalgam in children. J Am Dent Assoc 2006; 295: 1784-92.

EU Dental Liaison Committee. DLC Resolution Dental Amalgam 2006l

Forss H, Widstrom E. Reasons for restorative therapy and the longevity of
restorations in adults. Acta Odontol Scand 2004; 62: 82-86.

Hagberg S, Ljungkvist G, Andreasson H, Karlsson S, Barregard L. Exposure to
volatile methacrylates in dental personnel. J Occup Environment Hyg 2005; 2: 302-
6.

Henriks-Eckerman ML, Alanko K, Jolanki R, Kerosuo H, Kanerva L. Expo-sure to
airborne methacrylates and rubber latex allergens in dental clinics. J Environ
Monitor 2001; 3: 302-5.

Hickel R, Manhart J, Garcia-Godoy F. Clinical results and new develop-ments of
direct posterior restorations. Am J Dent 2000; 13: 41-54.

Harsted Bindslev P. Plast i de permanente kindteender. Tandlaegebladet 2003; 107:
514-22.

Manhart J, Chen HY, Hamm G, Hickel R. Review of the clinical survival of direct
and indirect restorations in posterior teeth of the permanent dentition. Oper Dent
2004; 29: 481-508.

Mijor 1A. The reasons for replacement and the age of failed restorations in general
dental practice. Acta Odontol Scand 1997; 55: 58-63.

Udfasning af amalgam i tandplejen 21



Munksgaard EC, Hansen EK, Engen T, Holm U. Self-reported occupational
dermatological reactions among Danish dentists. Eur J Oral Sci 1996; 104: 396-
402.

Ortengren U, Andreasson H, Karlsson S, Meding B, Barregard L. Prevalence of
self-reported hand eczema and skin symptoms associated with dental materials
among Swedish dentists. Eur J Oral Sci 1999; 107: 496-505.

Pallesen U, Hallonsten A-L, Halken J, Hgjgaard R. En prospektiv klinisk
evaluering af Klasse | og Il plastrestaureringer i permanente teender pa unge i
Kgbenhavn. DTF-Symposium 2004.

Piirild P, Hodgson U, Estlander T, Keskinen, H, Saalo A, Voutilainen R, Kanerva
L. Occupational respiratory hypersensitivity in dental personnel. Int Arch Occup
Environ Health 2002; 75: 209-16.

Piiril4, P, Kanerva L, Keskinen H, Estlander T, Hyténen M, Tuppurainen M,
Nordman H. Occupational respiratory hypersensitivity caused by preparations
containing acrylates in dental personnel. Clin Exp Allergy 1998; 28, 1404-11.

Schmalz G. Komposit-Kunststoffe. In: Schmalz G, Arenholt-Bindslev D (eds):
Biokompatibilitat zahnarztlicher Werkstoffe. Urban & Fischer, Munchen,
Germany, 2005, 99-128.

Sjogren P. Halling A. Survival time of class Il molar restorations in relation to
patient and dental health insurance costs for treatment. Swed. Dent J 2002a; 26: 60-
6.

Sjogren P, Halling A. Long-term cost of direct class Il molar restorations. Swed
Dent J 2002b; 26:107-14.

Van Nieuwenhuysen J-P, D’Hoore W, Carvalho J, Qvist V. Long-term evaluation
of extensive restorations in permanent teeth. J Dent 2003; 31: 395-405.

Van Noort R, Gjerdet NR, Schedle A, Bjérkman L, Berglund A. An over-view of
the current status of national reporting systems for dental materials. J Dent 2004;
32: 351-8

Udfasning af amalgam i tandplejen 22



	1 Kommissorium 
	2  Status 
	3  Vore nordiske naboer 
	4  Faglige aspekter 
	5  Økonomiske aspekter 
	6  Konklusion 
	7  Anbefalinger 
	8  Referencer 

