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I 2012 fikk Bivirkningsgruppen for odontologis-
ke biomaterialer ved NORCE i oppdrag fra Hel-
sedirektoratet å gjennomføre et prosjekt med 
utprøvende behandling rettet mot pasienter 
med langvarige helseplager som de selv mener 
har sammenheng med amalgamfyllinger. Re-
sultatene fra prosjektet tyder på at medisinsk 
uforklarte helseplager som er attribuert til 
amalgamfyllinger, minker etter amalgamut-
skifting. Amalgamutskifting i denne pasient-
gruppen viste seg å være svært kostnadseffek-
tivt og kan være kostnadsbesparende over 5 
og 10 år. Gyldigheten for resultatene er be-
grenset til pasienter som oppfyller kriteriene 
som ble brukt i prosjektet. 

 

Bakgrunn 

I stortingsmelding nr. 35 (2006-2007) 
«Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjev-
ning — Framtidas tannhelsetjenester» ble det 
foreslått å igangsette et samarbeidsforsøk mel-
lom spesialisthelsetjenesten og tannhelsetje-
nesten om behandling som blant annet kunne 
omfatte utskifting av fyllinger ved mistanke om 
bivirkninger. Bakgrunnen var utfordringen med 
å etablere et tilfredsstillende behandlingstilbud 
for pasienter med generelle diffuse plager som 
de selv mistenkte kunne være forårsaket av 
tannfyllingsmaterialer, f.eks. amalgam. 

Målet med prosjektet var å få mer kunnskap 

om eventuelle forandringer av helseplager etter 

utskifting av amalgamfyllinger.  

Hva ble gjort? 

Tre grupper ble rekruttert hver for seg: Hoved-

målgruppen besto av pasienter med medisinsk 

uforklarte fysiske symptomer (MUPS; se fakta-

rute) som de tilskrev sine amalgamfyllinger 

(Amalgam-kohort). Disse pasientene uttrykte 

ønske om å få fjernet amalgamfyllingene og 

måtte fylle ut og signere en søknad om å delta i 

studien. To grupper fungerte som sammenlig-

ningsgrupper: en primær sammenligningsgrup-

pe av pasienter med MUPS rekruttert fra all-

mennlegepraksis (MUPS-kohort), og en sekun-

dær sammenligningsgruppe av deltakere som 

identifiserte seg som friske (Frisk-kohort). Frisk-

kohorten ble primært rekruttert via tannleger 

som deltok i prosjektet med klinisk behandling 

(amalgamutskifting).  

MUPS = medisinsk uforklarte fysiske 

symptomer 

Hva er MUPS? 
Det er mange pasienter i allmennlegepraksis 

med helseplager som ikke kan forklares me-

disinsk. Noen av disse pasientene tilskriver 

helseplagene sine til amalgamrestaureringer 

i tennene. Vanlige plager hos disse pasiente-

ne er smerter i muskler og ledd, tretthet, 

svimmelhet, hukommelsesproblemer, kon-

sentrasjonsvansker, plager fra mage/tarm, 

samt angst/uro/depresjon (1, 2).  
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Figur 1. Modell (hypotese) for årsaker til uforklarte helseplager attribuert til amalgamfyllinger 
(fra Bivirkningsbladet 2017). 

Dentalt amalgam er en legering av kvikk-

sølv og andre metaller, bl.a. kobber, sølv, 

tinn og sink. Kvikksølv frigjort fra amal-

gamfyllinger innåndes og kan opptas i ten-

ner og tilstøtende vev, samt fra mage- og 

tarmslimhinnen. Eksponeringen er kronisk 

og øker ved tygging, tannpuss og inntak av 

varme drikker; ved innsetting, sliping og 

utboring av amalgamfyllinger; samt ved 

direkte kontakt mellom amalgam og andre 

metaller (3). Hos personer med amalgam-

fyllinger og lavt inntak av metylkvikksølv 

via fisk, er amalgamfyllinger den domine-

rende årsaken til kvikksølveksponering (4). 

 
Amalgamfyllinger, kvikksølvekspone-
ring og amalgamrelaterte helseplager 
 
Hvorvidt kvikksølveksponering fra amal-

gam er tilstrekkelig til å utløse kroniske 

symptomer utenfor munnhulen, har vært 

et kontroversielt spørsmål. En lang rekke 

symptomer er beskrevet hos pasienter 

som tror årsaken kan være bivirkninger fra 

egne amalgamfyllinger. De vanligste amal-

gamrelaterte helseplagene er uttalt trett-

het og utmattelse, konsentrasjons- og hu-

kommelsessvikt, angst, uro, irritabilitet, 

depresjon og ledd- og muskelsmerter. 

Mange av disse symptomene er også be-

skrevet ved kronisk kvikksølvforgiftning, 

men de er ikke spesifikke for kvikksølv og 

overlapper i stor grad med medisinsk ufor-

klarte fysiske symptomer (MUPS). Det 

foreligger ingen validerte diagnostiske 

prøver som kan avkrefte eller bekrefte en 

slik årsakssammenheng.  

I studier av pasienter som får fjernet amal-

gamfyllingene sine på grunn av generelle 

amalgamrelaterte helseplager, rapporte-

res det at symptomene er blitt mindre 

intense, særlig dersom alle amalgamfyl-

linger er fjernet. Pga. metodiske begrens-

ninger er det vanskelig å trekke slutninger 

om hvorvidt bedringen skyldes minsket 

kvikksølveksponering eller andre faktorer 

(5).  
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Hovedmålet med studien var å undersøke forskjell i 

generelle helseplager etter utskiftning av amalgamfyl-

linger. Primært utfallsmål var General Health Compla-

ints Index (GHC-indeks) ved første oppfølging tolv må-

neder etter fullført amalgamfjerning (6, 7). GHC-

indeksen er summen av scorene (fra 0 til 10) på tolv 

spørsmål om følgende helseplager: muskel- og skjel-

ettplager, gastrointestinale plager, kardiovaskulære 

plager, hudproblemer, plager relatert til øyne/syn, 

plager relatert til ører/hørsel/nese/hals, tretthet, 

svimmelhet, hodepine, hukommelsesproblemer, kon-

sentrasjonsvansker og angst/depresjon.  

 

GHC-indeks er et anvendelig instrument for å vurdere 

symptombelastning hos MUPS-pasienter som tilskriver 

sine helseplager til amalgamfyllinger, og som gjen-

nomgår amalgamfjerning (8). 

Data ble hentet fra tre spørreskjema utfylt av pasien-

ten ved baseline (Q1), og etter ett (Q2) og fem år (Q3) 

etter amalgamutskiftingen, samt fra spørreskjema 

utfylt av pasientens fastlege etter undersøkelse (Figur 

2). I tillegg ble data hentet fra dagbokskjema utfylt av 

deltakerne i forbindelse med tannbehandlingen og fra 

dagbokskjema utfylt av pasientens tannlege.   

 

Fjerning av 

amalgam Q1 Q2 Q3 

Frisk  

kohort 

MUPS  

kohort 

Amalgam  

kohort 

Blodprøve og  

legeundersøkelse 

Blodprøve og  

legeundersøkelse 

Figur 2. Tidslinje for studien. 
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Resultat 

Fra baseline (Q1) til den første oppfølging-

en (Q2) ble GHC-indeksen tydelig redusert 

i Amalgam-kohorten, mens det ikke ble 

observert noen tydelig endring for MUPS- 

eller Frisk-kohorten. Dette indikerer større 

symptomreduksjon i Amalgam-kohorten 

enn i MUPS-kohorten.  

Etter justering for kjønn, alder, utdanning 

og GHC-indeks ved baseline var den gjen-

nomsnittlige forskjellen i GHC-

indeksendringer mellom Amalgam-

kohorten og MUPS-kohorten fremdeles 

tydelig større i Amalgam-kohorten. 

Ved den siste oppfølgingen (Q3) var esti-

mert gjennomsnittlig GHC-score 27,5 i 

Amalgam-kohorten og 38,6 i MUPS-

kohorten (Figur 3). For Amalgam-kohorten 

var det en statistisk sikker forskjell fra Q1 

til så vel Q2 som Q3. For MUPS-kohorten 

var det ingen tydelig forskjell mellom Q1 

og Q2 eller Q3. 

 

Resultatene fra studien viste at hos pasi-

enter som tilskriver helseplager til amal-

gamfyllinger og oppfyller inklusjons- og 

eksklusjonskriteriene som var brukt, er 

amalgamfjerning assosiert med beskjeden 

økning i kostnader på samfunnsnivå og 

forbedret helserelatert livskvalitet. Analy-

ser av data fra studien indikerer at fjerning 

av amalgamfyllinger hos denne pasient-

gruppen er en svært kostnadseffektiv in-

tervensjon, men resultatene må tolkes 

med noe varsomhet grunnet relativt lavt 

pasientantall. Spesielt gjelder dette gene-

ralisering av resultatene ved en eventuell 

innføring i en bredere populasjon enn den 

som var omfattet av inklusjons- og eksklu-

sjonskriteriene i studien. 

Bivirkningsbladet  

Figur 3. Gjennomsnittlig GHC-indeks (og standardfeil) ved base-
line (Q1), og ved første (Q2) og andre oppfølging (Q3).  

«Analyser av data 

fra studien indikerer 

at fjerning av 

amalgamfyllinger 

hos denne 

pasientgruppen er 

en svært 

kostnadseffektiv 

intervensjon, ...» 
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«Prosjektgruppen 

anbefaler at det 

vurderes om det 

etter fastsatte 

kriterier kan gis 

støtte til utskifting 

av amalgam-

fyllinger» 

Figur 4. Gjennomsnittsverdier for alle symptomer ved baseline (Q1) og første (Q2) 
og andre oppfølging (Q3) i Amalgam-kohorten. 

Resultatene fra prosjektet er sammenfattet i 
en rapport som kan lastes ned fra internett 
(9). Rapporten inneholder en anbefaling fra 
prosjektgruppen: 

«Uansett mulige bakenforliggende mekanis-
mer bør helseplager som relateres til amal-
gamfyllinger vurderes som bivirkninger av 
behandling. Det bør ikke være pasientens 
oppgave å påvise en sammenheng i slike til-
feller, og usikkerheten bør komme pasienten 
til gode. Ettersom resultatene fra prosjektet 
viser at det er svært kostnadseffektivt å fjer-
ne amalgamfyllinger hos disse pasientene, 
bør det vurderes å muliggjøre støtte til slik 
behandling. 

Prosjektgruppen anbefaler derfor at det vur-
deres om det etter fastsatte kriterier kan gis 
støtte til utskifting av amalgamfyllinger som 
utprøvende behandling ved helseplager som 
attribueres til amalgamfyllinger. Før en even-
tuell behandling bør både lege og tannlege 
undersøke pasienten, og det bør foretas en 
vurdering av risiko for bivirkninger og kompli-

kasjoner ved fjerning av amalgamfyllinger 
som beskrevet i Helsedirektoratets retnings-
linjer (IS-1481). Det finnes per i dag ingen 
diagnostiske verktøy for å diagnostisere ge-
nerelle helseplager som er relatert til amal-
gamfyllinger. I slike tilfeller bør tannlegen, 
etter ekspertråd og med informert samtykke 
fra pasienten, kunne benytte utprøvende be-
handling dersom det etter tannlegens og le-
gens vurdering kan gi håp om å gjenvinne 
helse eller lindre lidelse. Slik utprøvende be-
handling bør ifølge Helsinkideklarasjonen i 
alle tilfeller registreres og gjøres til gjenstand 
for forskning for å finne ut behandlingens 
sikkerhet og effekt (10).» 

Hele rapporten («Utprøvende behandling ved 
helseplager attribuert til amalgamfyllinger. 
En prospektiv kohortstudie») kan lastes ned 
fra NORCE Vitenarkiv (https://hdl.handle. 
net/11250/3017500). 

Anbefaling fra prosjektgruppen  
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Kontaktinformasjon: 

Årstadveien 19, 4:e etg 

5009 BERGEN 

 

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer utreder mulige bivirkninger av tann-

materialer. Oppdragsgiver er Helse- og omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet. Ar-

beidet er organisert ved NORCE Norwegian Research Centre AS i Bergen. Gruppen har loka-

ler sammen med Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen. 

Bakgrunnen for opprettelsen av gruppen er at helsemyndighetene i Norge ønsker å få be-

lyst forekomsten og arten av bivirkninger i forbindelse med odontologiske biomaterialer, og 

å få utarbeidet metoder for å vurdere og behandle slike reaksjoner.  

Bivirkningsgruppens hovedoppgaver er å forestå bivirkningsrapportering, utrede pasien-

ter, formidle informasjon, samt bedrive forsknings- og utviklingsarbeid relatert til bivirk-

ninger av odontologiske materialer. Gruppen skal ikke selv utføre odontologisk behandling.  

Bivirkningsgruppen består av en leder, en forsker II og tre kliniske deltidsstillinger (en lege 

og to tannleger). Et tverrfaglig sammensatt fagråd bistår virksomheten. 

  

B i v i r k n i n g s g r u p p e n  f o r  o d o n t o l o g i s k e  b i o m a t e r i a l e r  

Retningslinjer for utredning og 

behandling ved mistanke om bi-

virkninger fra tannmaterialer kan 

lastes ned fra internettsiden 

www.norceresearch.no/

bivirkningsgruppen-for-

odontologiske-biomaterialer/

klinisk-utredning   
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