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Att. Arbejdsmarkedsudvalget

Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg og Folketingets Sundhedsudvalg

HK/Privat har i en henvendelse til Sundhedsudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget
fremfart en skarp kritik af de arbejdsmedicinske klinikker og danske
arbejdsmedicinernes videnskabelige selskab DASAM. Kritikken er fremsat pa
baggrund af sagen vedrgrende tandklinikassistenters arbejde med kviksglvholdige
materialer.

DASAM beklager sagens forlgb og specielt at det ikke er lykkedes at fa etableret et
konstruktivt samarbejde med HK/privat om handteringen, herunder en draftelse af
hvad der kan opnas ved en individuel arbejdsmedicinsk udredning. Det er sasrligt
beklageligt, fordi det har gjort det vanskeligt at sikre en god og optimal information og
hjeelp til de kiinikassistenter, der har oplevet og fortsat oplever usikkerhed og angst i
relation til deres helbred.

DASAM og de arbejdsmedicinske klinikker har igennem mange ar lagt veegt pa og
ogsa haft tradition for et godt samarbejde med arbejdsmarkedets parter. Det fremgar
f.eks. af DASAM's 25 ars jubileeumsskrift (se www.dasamnet.dk) og senest dreftelser
pa et mgde om den fremtidige arbejdsmedicinske funktion i regionerne arrangeret af
LO i Kegbenhavn i oktober 2007.

De arbejdsmedicinske klinikker og DASAM har lige siden denne sag startede med en
DR-udsendelse i december 2005 ngje gennemgaet spargsmalet om
helbredsmaessige senfalger af arbejde med kviksglv pa tandklinikkerne. Man ved
ganske meget om kviksglvs giftvirkninger fra den omfattende videnskabelige litteratur
om emnet og fra praktiske erfaringer her i landet fra blandt andet kemisk industri.
Problemet med kviksglv pa tandklinikker er ogsa velkendt fra de arbejdsmedicinske
klinikkers udredning og radgivning af gravide klinikassistenter.

Jens Peter Bonde {formand) Vivi Schilinssen {sekreteer)
Arbejdsmedicinsk Klinik Afd. for Miljg- og Arbejdsmedicin
Arhus Sygehus, NBG Institut for Folkesundhed

Arhus Universitetshospital Aarhus Universitet

email: jpbon@as.aaa.dk email: vs@mil.au.dk



Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

Pa baggrund af ovenstaende udarbejdede de arbejdsmedicinske klinikker allerede i
februar 2006 en lille oplysende pjece 'Spergsmal og Svar om kviksglv’ (vedlagt).
Efterfalgende blev der i lsbet af 2006 undersegt mere end 700 tandklinikassistenter
ved landets 14 arbejdsmedicinske afdelinger. Resultaterne er sammenfattet i en
faglig rapport (www.dasamnet.dk) og en lsegmandsrapport (vedlagt).

Det er fortsat DASAM's vurdering, at konklusionen pa de godt 700 undersggelser er
helt pa linje med international viden og erfaring. Udseettelse for kviksglvdampe ved
arbejde med tandfyldninger kan ikke med nuveerende laegevidenskabelige viden
forklare de mange klinikassistenters symptomer og sygdomme. For en nuanceret
vurdering af sagen henvises til vedlagte rapport.

Vi vil selvfalgelig bruge erfaringerne fra denne sag i vores overvejelser om hvordan
lignende sager handteres fremover og ogsa inddrage erfaringerne fra det gode
samarbejde med HK/privat, der har vaeret etableret lokalt i de tidligere amter.

For god ordens skyld skal det understreges at ovennasvnte er DASAM's vurdering af
sagen og at DASAM ikke repraesenterer de arbejdsmedicinske klinikker, hvis ledende
overleeger har ansvaret for disses funktion med reference til pagaeldendes sygehus-
og regionsledelser. Vi star naturligvis til radighed med supplerende information hvis
det gnskes.

Med venlig hilsen

ens Peter Bonde Sven Viskum
Formand Nazstformand
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Baggrund

| begyndelsen af 2006 modtog de arbejdsmedicinske klinikker et stort antal henvisninger af
tandklinikassistenter, begrundet med frygt for helbredsskader forarsaget af arbejde med kviksalv i
amalgamfyldningsmateriale. De fleste henvisninger kom fra praktiserende lzeger, som
klinikassistenterne havde kontaktet efter opfordring fra deres fagforening, eller fordi de selv
frygtede helbredspavirkning fra arbejdet med amalgam. Kun i fa tilfaelde 14 der en laegefagligt
begrundet formodning om forgiftning bag henvisningerne.

Henvisningerne skete pa baggrund af en TV-udsendelse i december 2005 om helbredsproblemer
blandt klinikassistenter samt en efterfelgende offentlig debat med indleeg fra
fagforeningsrepraesentanter, politikere og fagfolk pa omréadet.

Efter draftelser mellem klinikkerne om det hensigtsmaessige ved at undersgge et sa stort antal
patienter pa et usikkert grundiag, blev det besluttet at gennemfare undersggelserne og at gere det
med en feelles systematik for lettere at kunne afrapportere undersaggelserne samlet. Formalet var
at diagnosticere tilfeelde af kvikswelvforgiftning og i evrigt at hjselpe patienterne med en vurdering af
symptomer og udsaetteise. Nedenfor er undersggelserne sammenfattet og diskuteret.

Fremgangsmade

Undersgagelserne blev udfart som normale arbejdsmedicinske undersggelser med gennemgang af
individuelle pavirkninger pa arbejdet, andre &rsagsfaktorer, sygehistorie, klinisk undersggelse og
tidsmaessig sammenhaeng mellem udsaettelse og symptomer.

Som grundlag for undersggelserne var der udarbejdet en fzelles vejledning for vurdering af
udsaettelse for kvikselv, sygdomsudvikling og kliniske fund i relation til metallisk kviksglv. Desuden
havde der veeret en forudgaende debat og udveksling af skriftligt materiale om kviksglvs giftighed
og om arbejdsforhold og udsaettelse for kviksglv i tandlaegeklinikker. Der var saledes en fxlles

faglig baggrund for undersggelserne pa de arbejdsmedicinske klinikker.

Undersogelserne

Fra januar til midten af september 2006 undersggte de 14 arbejdsmedicinske klinikker i alt 733

patienter, fordelingen pa de enkelte klinikker fremgar af tabel 1.



Ingen havde sikker eller sandsynlig klinisk kviksglvforgiftning, men 11 af de undersegte (1,5%)
havde symptomer og/eller kliniske fund samt et tidsmaessigt forlab, som var foreneligt med lette
falger efter arbejde med kvikselv, tabel 3. Der var fortrinsvis tale om fin rysten af haenderne.

Den starste gruppe var 269 patienter med forskellige kroniske sygdomme. Den naeststgrste var
patienter med lette og almindeligt forekommende symptomer, f.eks. hovedpine, trasthed,
svimmethed , kencentrationsbesvear, sgvnbesveer, led- og muskelsmerter, uro i kroppen, irritation
af hud og slimhinder. Endelig havde 202 patienter debut af uspecifixke symptomer efter
arbejdsopher pa tandklinik.

Flere af de undersggte havde haft spontane aborter eller faet barn med medfedte sygdomme

mens de arbejdede som klinikassistenter. Ved en samlet konkret vurdering fandtes dog ikke

holdepunkter for sammenhzeng med udseettelse for kviksalv.

Tabel 3. Arbejdsmedicinske undersogelser af klinikassistenter i 2006, forekomst af sygdom

Diagnose Antal Procent af alle
Sikker eller sandsynlig kviksalvforgiftning 0 0

Mulig kviksglvforgiftning 11 1,5
Kronisk sygdom uden forbindelse med kviksoiv 269 36,7
Uspecifikke symptomer 251 34,2
Symptomdebut efter arbejdscpher 202 27,6

falt 733 100%

Diskussion

| isbet af 9 maneder undersggte de 14 arbejdsmedicinske klinikker i landet 733 patienter, som var
henvist pa grund af frygt for at de havde padraget sig skader ved arbejde med kviksglv fra
amalgam. De undersagtes alder var i gennemsnit 53 r, og varigheden af ansaettelserne som
klinikassistent var gennemgaende fang (20 &r i gennemsnit).

Der var ingen med sikre eller sandsynlige skader pa helbredet som felge af arbejde med kviksalv.
| alt 11 af de undersggte havde symptomer cg kliniske éygdomstegn, som ved undersegelsen blev
fundet foreneligt med en kviksglvforgiftning. Der var tale om lette symptomer, hovedsageligt rysten
og styringsbesveaer af heender, som var startet pa et tidspunkt, hvor udsaettelsen for kviksglv pa

tandieegeklinikkerne gennemgéaende var sterre end i dag. De samme symptomer forekommer ogsé
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Baggrund

| begyndelsen af 2006 modtog de arbejdsmedicinske klinikker et stort antal henvisninger af
tandklinikassistenter, begrundet med frygt for helbredsskader forarsaget af arbejde med kviksglv i
amalgamfyldningsmateriale. De fleste henvisninger kom fra praktiserende lzeger, som
Klinikassistenterne havde kontaktet efter opfordring fra deres fagforening, eller fordi de selv
frygtede helbredspavirkning fra arbejdet med amalgam. Kun i fa tilfaelde 18 der en leegefagligt
begrundet formodning om forgiftning bag henvisningerne.

Henvisningerne skete p& baggrund af en TV-udsendelse i december 2005 om helbredsproblemer
blandt klinikassistenter samt en eftetrfalgende offentlig debat med indleeg fra
fagforeningsrepraesentanter, politikere og fagfolk pa omradet.

Efter dreftelser mellem klinikkerne om det hensigtsmaessige ved at undersege et sa stort antal
patienter pa et usikkert grundlag, blev det besluttet at gennemfare undersggelserne og at gere det
med en feelles systematik for lettere at kunne afrapportere undersegelserne samlet. Formalet var
at diagnosticere tilfeelde af kviksglvforgiftning og i svrigt at hjesipe patienterne med en vurdering af
symptomer og udszettelse. Nedenfor er undersggelserne sammenfattet og diskuteret.

Fremgangsmade

Undersggelserne blev udfgrt som normale arbejdsmedicinske undersggelser med gennemgang af
individuelle pavirkninger pa arbejdet, andre arsagsfaktorer, sygehistorie, klinisk undersggelse og
tidsmeessig sammenhasng mellem udsaettelse og symptomer.

Som grundlag for undersagelserne var der udarbejdet en faelles vejledning for vurdering af
udsaettelse for kviksglv, sygdomsudvikling og kliniske fund i relation til metallisk kviksalv. Desuden
havde der vaeret en forudgaende debat og udveksling af skriftligt materiale om kviksglvs giftighed
og om arbejdsforhold og udseettelse for kviksalv i tandieegeklinikker. Der var saledes en falles
faglig baggrund for undersggelserne pa de arbejdsmedicinske klinikker.

Undersggelserne

Fra januar til midten af september 2006 undersggte de 14 arbejdsmedicinske klinikker i alt 733
patienter, fordelingen pa de enkelte klinikker fremgar af tabel 1.



Ingen havde sikker eller sandsynlig klinisk kviksglvforgiftning, men 11 af de undersggte (1,5%)
havde symptomer og/eller kliniske fund samt et tidsmaessigt forlab, som var foreneligt med lette
folger efter arbejde med kviksglv, tabel 3. Der var fortrinsvis tale om fin rysten af haenderne.

Den sterste gruppe var 269 patienter med forskellige kroniske sygdomme. Den naeststerste var
patienter med lette og almindeligt forekommende symptomer, f.eks. hovedpine, traethed,
svimmelhed , koncentrationsbesveer, sgvnbesvaer, led- og muskelsmerter, uro i kroppen, irritation
af hud og slimhinder. Endelig havde 202 patienter debut af uspecifikke symptomer efter

arbejdsophar pa tandklinik.

Tabel 3. Arbejdsmedicinske undersegelser af klinikassistenter i 2006, forekomst af sygdom

Diagnose Antal Procent af alle

Sikker eller sandsynlig kviksalvforgiftning 0 -

Mulig kviksalvforgiftning 11 1,5

Kronisk sygdom uden forbindelse med kviksalv 269 36,7

Uspecifikke symptomer 251 34,2

Symptomdebut efter arbejdsophar 202 27,6

| alt 733 100%
Diskussion

| lebet af 9 maneder undersegte de 14 arbejdsmedicinske klinikker i landet 733 patienter, som var
henvist pa grund af frygt for at de havde padraget sig skader ved arbejde med kviksglv fra
amalgam. De undersggtes alder var i gennemsnit 53 ar, og varigheden af ansaettelserne som
klinikassistent var gennemgaende lang (20 ar i gennemsnit).

Der var ingen med sikre eller sandsynlige skader pa helbredet som felge af arbejde med kviksglv.

| alt 11 af de undersegte havde symptomer og kliniske sygdomstegn, som ved undersggelsen blev
fundet foreneligt med en kvikselvforgiftning. Der var tale om lette symptomer, hovedsageligt rysten
og styringsbesveer af haender, som var startet pa et tidspunkt, hvor udsesttelsen for kviksglv pa
tandlaegeklinikkerne gennemgaende var sterre end i dag. De samme symptomer forekommer ogsa
uden udsaettelse for kviksalv, og det kan ikke afgeres om der er tale om tilstande forarsaget af

kvikselvudseettelse eller e;.
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Spergsmail og svar om kvikselvforgiftning blandt tandklinikassistenter

Nedenfor besvares nogle spergsmél om skader ved arbejde med kviksalv pa tandklinikker. Svarene
er baseret pa en samlet vurdering af den viden, vi har i dag, og som de fleste eksperter er enige om.

Hvad er kronisk kvikselviorgiftning?
Ved indanding af dampe fra metallisk kvikselv kan der opstd symptomer og tegn pé forgifining.
Det drejer sig isaer om folgende symptomer og tegn:

e rysten af fingre, hender, gjenldg og tunge og besver med finere fingerbevagelser
o personlighedsforandringer, iser sygelig opfarenhed og irritabilitet
o tandkedsbetzndelse og eget spytdannelse.

Der kan herudover forekomme en reekke symptomer, som man ogsa hyppigt ser hos raske eller
personer med andre sygdomme: treethed, svaghedsfalelse, hukommelsesbesvar, forstemning,
appetitleshed og vagttab. I sveerere tilfelde kan nerverne til arme og ben pavirkes, s& der opstar
endret felesans og nedsat kraft.

Er der varige skader efter opher med kviksolvudszettelse?

¢ Ved kronisk kviksglvforgifining vil de anferte symptomer og tegn pa forgifining i de fleste
tilfelde forsvinde ved opher med udsettelse for kvikselv.

¢ Inogle tilfeelde kan symptomer og tegn pé kronisk kviksglvforgifining vedvare selvom
kviksglvudsattelsen opherer. Det ses iser ved svarere forgifiningstilfalde.

Hvor stor skal kvikselvudszttelsen veere for der kan opsta kronisk
kvikselvforgiftning?
o Udsattelsen for kviksalv skal medfare en koncentration af metallisk kvikselv i urinen pé
mindst 300-500 nanomol/liter urin, for der kan optrede forgifiningssymptomer, men mange
vil ikke have symptomer ved dette niveau .

Er vedvarende udsattelse for kvikselv darsag til andre sygdomme?
e Kvikselv-udszttelse kan i sjeeldne tilfelde fordrsage en form for nyrebetendelse.
e Ved akutte, meget hgje kvikseglvudsattelser, kan lungefunktionen pavirkes

® Der er ikke holdepunkter for at kviksglv er arsag til kreft, sclerose, rystelammelse, prasenil
demens, migrene, sukkersyge, led- og muskelsmerter, hjertesygdom, forhgjet blodtryk,
mave-tarmlidelser eller gynakologiske lidelser.

Er vedvarende udszattelse for kvikselv drsag til andre forandringer?

e Ved kviksglvkoncentrationer under 300 nanomol/liter urin er der i flere undersggelser
fundet tegn p4 sma forskelle i koordination, hukommelse og opmarksomhed, nr man
sammenligner en gruppe kvikselvudsatte med en kontrolgruppe. I de fleste undersggelser
fungerer kviksglv-gruppen lidt dérligere end kontrolgruppen, men for en del undersagelser
er det omvendt. Der er tale om sm3 forskelle inden for normalomrédet.

¢ Det er noget usikkert, om forskellene skyldes kvikselvudsattelse eller andre forskelle
mellem grupperne.

¢ Uanset denne usikkerhed, er der generelt enighed om at kvikselvkoncentrationer over ca.
200 nanomol/liter urin ber undgas. Den arbejdshygiejniske greensevaerdi for kvikselv er
derfor nu sat, s& den svarer til ca. 200 nanomol/liter urin.



Hvor stor har danske tandklinikassistenters udszttelse for kvikselv vaeret?
¢ Der er kun f3 danske mélinger, men de tyder p4, at forholdene i Danmark generelt har vaeret
som 1 Norge, hvor man har mange malinger af tandklinikassistenters kvikselvudsattelse.

¢ ] Norge har man for perioden 1959 til 2000 foretaget 6253 malinger af kvikselv i urin blandt
3224 ansatte pa tandlegekliniker, heraf 2527 tandklinikassistenter. Af disse havde 50
(2.0%) haft en kviksglvkoncentration pa over 300 nanomol/liter urin. Det er nzsten kun
malinger for 1975-1980, der viser s hgje vardier, og vi ved ikke om det er enkeltstiende
heje vaerdier og om disse tandklinikassistenter har haft symptomer pé forgifining.

Har man eksempler pa kvikselvforgiftning ved arbejde pa tandklinikker?

Der findes enkelte eksempler pa tandlacger og tandklinikassistenter, som har udviklet forgifining
ved uforvarende at inddnde dampe fra kviksglv efter storre spild (over 100 gram kviksglv). Typiske
symptomer opstod i lgbet af nogle méneder og forsvandt efter mere end et halvt 4r uden at efierlade
varige mén.

Kan vi for den enkelte person mile hvor stor udsattelsen for kviksalv tidligere
har vaeret?

¢ Nej, koncentrationerne i urin og blod vil i dag vare pa normalt niveau, hvis der ikke leengere
arbejdes med kviksalv.

Findes der specielle undersogelser der kan pavise varige folger efter tidligere
kvikselvforgiftning?
¢ Ngj, der er ingen undersegelser, der med sikkerhed kan be- eller afkrafte at symptomerne
skyldes tidligere udsattelse for kviksalv.

o Diagnosen beror derfor pé en vurdering af udszttelsen for kvikselv, af karakteren af
symptomer og tegn, af symptomudvikling og om der kan vaere andre rsager til
symptomerne.

Er kronisk kvikselvudszttelse drsag til skader relateret til graviditet og fodsel?
¢ Det er ikke holdepunkter for at udsattelse for metallisk kvikselv er arsag til aborter, lav
fedselsvaegt, misdannelser, dedfedsler eller sget dedelighed i perioden efter fedslen. Der er
udfert flere undersogelser af disse problemstillinger. Samlet set viser de ikke nogen aget
risiko for disse skader. Der foreligger ikke undersogelser af, om udsettelse for metallisk
kvikselv har betydning for barnets senere udvikling.

Denne information er baseret pi et udkast udarbejdet
af de arbejdsmedicinske klinikker i Danmark, februar 2006



