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S& blot nogle enkelte bemeerkninger til ordfe-
rerne, specielt til fru Yvonne Herlov Andersen,
der spurgte: Hvad skete der egentlig med forsla-
get sidst? Sidst, vi fremsatte forslaget, blev der-
udskrevet valg ganske kort tid efter, s& derfor er
det ikke forstebehandlet tidligere.

(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Det er blot til hr. Villy Sevndal, der udtalte, at de
steerke unge nok skal klare sig, men at det er de

sarbare unge, der er et problem. .

Det, der sé er mit spergsmal, og det, jeg synes,
det er veerd at teenke over, er: Hvem er de steerke
unge, og hvem er de sarbare unge? For umiddel-
bart teenker man p4, at de sérbare unge er dem,
der kommer fra socialt darlige forhold osv. Men
det behever det jo langtfra at veere, for vi ser jo-
ogsé unge, der kommer fra tilsyneladende gode
hjem, en god familie, som havner ude i et mis-
brug, fordi de begynder pé hash.

Derfor er det forkert og misvisende at tale om,
at de steerke unge kan klare sig, og at det kun er
de sarbare unge, vi behever veere bekymrede
for. 54 det ville jeg godt bede hr. Villy Sevndal
om at tage med i sine overvejelser.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbesluining
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 141:

Forslag til folketingsbeslutning om forbud
mod anvendelse af selvamalgam i tandbe-
handlingen af barn og unge op til 19 ir samt
gravide kvinder. »

Af Yvonne Herlev Andersen (CD), Birthe Skaa-
rup (DF) og Tove Videbeek (KRF).

(Fremsat 13/3 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

Fbrhandling ,

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Dette beslutningsforslag handler om noget,
mange af os har, nemlig selvfyldninger i teen-
derne. Af forsigtighedshensyn foreslar forslags—
stillerne at forbyde brugen af amalgam til grav1—
de og bern og unge op til 19 ar.

Lad mig straks gere det helt klart: Regeringen
har som maél at afskaffe solvamalgam. Det skal
vi ogsd af hensyn til miljget. Men vi vil lade det
ske i takt med, at der udvikles alternativer, der.
er gode nok. Selvamalgam er i dag det mest slid-
steerke fyldningsmateriale, vi kender. Nogle
tandfyldninger udseettes for mere slid end an~
dre, og der, hvor sliddet er sterst, bruger man
derfor stadig veek splvamalgam. :

Gleedeligvis udvikles der hele tiden nye og
bedre fyldningsmaterialer. Senest har Sundheds-
styrelsen meddelt, at man ikke leengere behover
at bruge sglvamalgam i meelketeender, fordi der
nu er plastmateriale, som er steerkt nok til at er-
statte sglvamalgam i disse teender. Jeg har derfor
indstillet til miljgministeren at eendre kvikselv-
bekendtgarelsen, s& det bliver forbudt at bruge
selvamalgam i melketsender.

P& samme made kan jeg oplyse, at Sundheds-
styrelsen anbefaler, at man i sundhedsvaesenet
generelt er tilbageholdende med behandlinger
under graviditeten. Det geelder ogsa tandbe-
handlinger, hvad enten det er med eller uden .
selvamalgam.

I v1rke11gheden er vi altsd 1kke sa langt fra
hinanden pé dette omréde. Alle er enige om at
afskaffe sglvamalgam, og udviklingen er med
os. Der er i de senere &r sket et markant fald i an-
vendelsen af selvamalgam. Der bliver i dag la-
vet cirka en tredjedel feerre fyldninger end i
1992.

Patienterne i voksentandple]en kan i samrad
med tandleegen selv beslutte, om fyldningen
skal veere af plast eller af selvamalgam. Det er
dialogen mellem patienten og tandleegen, der er
det afgarende. Det er der en del patienter, der
veelger, ogsa selv om sygesikringen ikke yder til-
skud til plast i kindteendernes tyggeflader. At
der her kun ydes tilskud til amalgam skyldes
ganske enkelt, at det som sagt tandlegefagligt
fortsat anses for det bedste.

Der er ikke p&vist nogen sammenhzeng mel-
lem sglvamalgam i teender og sygdom hos men-
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nesker, og det er ikke; fordi det har skortet pa
forseg. Faktisk ved vii dag mere om sglvamal-
gam end om de plastmaterialer, som er alternati-
vet. Vieraltsa i den situation, at splvamalgam -
tandleegefagligt fortsat varderes som det bedste,
det mest holdbare materiale til fyldninger p&
kindteendernes tyggeflader. Af hensyn til tand--
sundheden ville det vaere forkert pa nuvaerende
tidspunkt at forbyde brugen af amalgam.
Derfor kan regeringen ikke stotte forslaget. -

Sandy Brinck (S): i e
Socialdemokratiet ensker en udfasning af sglv-

~amalgam pa grund af kvikselvets miljomaessige -

belastning. - -~ - = : ;
Derfor gleeder det 0s-0gsé, at brugen af salv-
amalgam er faldet ganske veesentligt'siden 1992.
- Etfald pd godt? million fyldninger. = .

Dette skyldes bl.a., at miljgministeren tilbage i
1998 af miljghensyn lavede den begraensning, at
solvamalgam kun mé anvendes i tandfyldnin-
ger af kindteender, hvor man sundhedsfagligt -
ikke har et godt alternativ; som kan klare det -
slid, der er p4 de store tyggeflader. .-

Beslutningsforslaget, vi her behandler, ensker -

imidlertid et forbud begrundet i et sundheds-
meessigt forsigtighedsprincip.. =~ . .
Selvamalgamets sundhedspavirkninger har
veeret debatteret ganske meget i de senere &r,
men pd trods af den megen fokus og afledte -
forskning kan det ikke videnskabeligt pavises,

- at selvamalgam udger en sundhedsmeessig risi-
ko, hvilket forslagsstillerne selvfolgelig er be- -
kendt med. Det er jo netop den manglende do-
kumentation, som er &rsagen til, at man begrun-
der forslaget i et forsigtighedsprincip. .~

 Forsigtighedsprincippet er sympatisk, men i-
sd fald mé vi ogsé se pd alternativerne til sglv- -
amalgam. . - .. e

‘Hvad ved vi om plastfyldninger? - - .

Det er anerkendt, at ca. 1 pct. af befolkningen
kan fa nogle uenskede reaktioner over for selv-
amalgam. Hvem, disse personer er, er lige s&

uvist som ved andre allergiske reaktioner. Og al-

- lergiske reaktioner synes der ogs4 at kunne veere
ved plast. Faktisk herer vi fra personalet; at plast
begynder at udgere et stort overfelsomhedspro-
blem.: - I
. 'Det er velsagtens lidt bemaerkelsesvaerdigt, at’
vi ved mindre om plasten, end vi ved-om selv-
amalgamet, og det til trods kan det alts4 ikke pa-
vises, at selvamalgam giver sundhedsmeessige

- problemer ud over den fornasvnte allergi, lige-

“ som det ber'gere et vist indtryk og give et vist

* ansvar; 'hér‘fagfolk'gang» péa gang pépéger, at al-

ternativerne til selvamalgam heller ikke er neer
s& holdbare og altsd giver en dérligere tandbe-
handling. RN
Som ministeren just har redegjort for, findes
der nu et fyldestgorende alternativ til meelke-

 teender, og dermed imedegar Sundhedsstyrel- ‘-

sen den del af beslutningsforslaget, som handler
om tandbehandling af bern. Samtidig ved vi, at
Sundhedsstyrelsen generelt anbefaler tilbage-

- holdenhed med alle former for behandling un--

der graviditet. S& den del af beslutningsforslaget
har leenge veeret den officielle holdning. =
Vi'er opmeerksomme p4, at forslaget gar efter

et direkte forbud. I.Socialdemokratiet mener vi,
at den bedste sikkerhed, vi kan bidrage med -
over for patienterne, er en faglig og konkret vur-
dering ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger.-
En vurdering, hvor holdbarhed og allergiske re-

. aktioner ved de forskellige materialer inddrages

i den beslutning, som i sidste ende er patientens.
Det'er maske ogsa veerd at bemeerke, at heller
ikke i Sverige og Norge er brugen af selvamal- -
gam forbudt. ~ 7 - T
Socialdemokratiet kan p4 den baggrund ikke
stotte forslaget, men ser frem til den endelige
udfasning af selvamalgam, som vi faktisk er
naet ganske langt med, uden at g& pa kompro--
mis med det krav, som patienterne rimeligvis - -
har pa kvalitet i behandlingen béret af viden.

Gyda Kongsted (V): . - P
Da fru Henriette Kjeer fra Det Konservative Fol--
keparti ikke kan veere til stede, skal jeg meddele,
at jeg udtaler mig bade pé Venstres og Det Kon-
servatives Folkepartis vegne. = == .
Venstre og Det Konservative Folkeparti kan
stotte de gode intentioner, der ligger i forslags-
stillernes beslutningsforslag. Vi er enige med
forslagsstillerne i, at kviksglv i naturen er for-
urenende og derfor skal nedbringes, hvilket det-
te forslag kan veere med til. o
Vi er dog ogsa bekendt med, at der allerede i
dag bruges mindre og mindre amalgam i tand-
behandlingen, fordi tandleegerne selv er op- -
meerksomme pd problemstillingerne og derfor i
stigende grad bruger andet fyldningsmateriale. -
Der foregér da ogsa i dag en forskning p& om-
radet af lektor Vibeke Qvist, Tandleegehejskolen
i Kgbenhavn, men'et af problemerne, der endnu
ikke er lost, er, hvilke fyldninger der vil kunne -
erstatte de selvfyldninget, der i dag bruges til
kindteenderne hos sterre bern, fordi belastnin—‘

. gen her er seerlig'stor.
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Venstre og Det Konservative Folkeparti kan -
derfor stotte den anbefaling, der kommer fra ..
Kobenhavns Tandlzegehejskole, om at afvente
de endelige forskningsresultater, forinden der
lovgives for omrédet fra Folketingets side. -

Venstre.og Det Konservative Folkeparti kan
derfor ikke statte beslummgsforslaget

Annl Svanholt (SF)

SF er i udgangspunktet meget posmv overfor .:

forslaget, ikke alene fordi enhver anvendelse af
kvikselv ber undgas, men fordi der her selvsagt:
er tale om en reguleer risiko for sundhedsskader,
iseer for unge, gravide og allergikere, nér man
anbringer et tungmetal, som man gerne ser ud—
faset alle andre steder, i munden: -

Danmark er bl.a: som folge af ﬁnanslovaftalen
for 2001 aktiv i EN. for udfasning af netop kvik-
selv og.andre metaller gennem en tungmetal—
konvention. .

Vi gér derfor p051t1vt md i udvalgsarbe]det
ogsa med det sigte at forhindre anvendelse af
skadelige alternativer i stedet for. Vi ved, at der
er anvendelige alternatlver uden hormonhgnen~
de stoffer.

Viwil naturhgv1s ogsa veere abne over. for, at
der kan veere situationer, hvor kviksglvamal-
gamlegering ikke kan undvzeres rent tandtek-
nisk. Der skal under alle omsteendigheder veere -
forbedrede oplysnmger med muhghed for pa- -
tienten for at sige fra eller til p& baggrund af reel
information. Det er jo det, det handler om: sam-
talen mellem patienten og tandleegen. Man kun-

ne jo i den forbindelse derfor ligestille sygesik- '

rmgstﬂskuddet til plastfyldninger og amalgam-
fyldninger, sa kunne. pat1enterne selv veelge. -

S8 om denne sag her m4 vi sige: SF er., pos1t1v,
men kan ikke stotte forslaget som helhed.

Birthe Skaarup (DE): - '

De leerde strides om szlvplombemes farhghed
og denne usikkerhed mener vi i Dansk Folke-
parti skal komme vores bern og unge og de gra-
vide til gode.

Som sagt sa. onskes fors1gt1ghedspr1nc1ppet .
anvendt, og derfor er vi medforslagsstillere til
dette forslag. Det har man;, gjort ienreekke andre
lande, og det mener vi 0gsa, at man som ud- .
gangspunkt ber gere her i Danmark.

Andre har veeret inde pé miljgpomradet, og vi
kan da ogsé kun slutte op-om, at der indsamles
eksempelvis kviksglvbatterier og kvikselv pa
grund af farhgheden Kvikselv er uensket i alle
- produkter, ogsa i amalgam til tandfyldninger.

Mandag den 7. maj 2001 (B 141) o

Og nér Sundhedsministeriet har vurderet atder
er tilstraekkelig gode alternative materialer, der
kan anvendes, herunder plast, ja, s ma man
tage det for palydende, saledes at kvikselv tLl
tandfyldning bliver forbudt." '

Endelig forlyder det ogsa, at M1l]rastyrelsen er
indstillet p4 at revidere bekendtg@relsen pa om-
radet af samme grund.

Nu har vis& sundhedsministerens udsagn
om, at man vil gd ind og paleegge; at der bliver
set pa de problemer, om ikke andet s& vedreren-
de bern med malketeender og gravide.

Der er ingen-tvivl om, at kvikselv' ikke ned-
brydes, men bliver omdannet til organisk kvik-
selv, og nar kvikselvindholdet bliver spredti
miljeet, ]a, s ved vi, hvad der sker. Derfor har
man ogsé i bade Sverige, Norge, Tyskland og-
Dstrig begraenset brugen af amalgam til tand-
fyldninger, og man anvender ikke dette produkt
til bern og gravide.

CD's bemeerkninger i beslutmngsforslaget er
gode.og bredt funderet og pépeger, hvorledes:

" andre lande som sagt handterer problemet.

Vi héber p4, selv om det ikke har lydt for lyst,
at de ovrige part1er i Folketinget vil arbejde po-

 sitivt for, at vi far udbredt dette, at vi ikke bru- -

ger amalgam til born og gravide. -
~ Som sagt fuld opbakmng til forslaget

Inger Marie Bruun-Vlera (RV) :
Med beslutningsforslaget opfordres. regermgen
til inden udgangen af 2001 at forbyde anvendel- .
sen af kvikselvholdig amalgam i tandbehandlin-
gen af bern og unge op til 19 ar samt gravide.
Samtidig opfordres regeringen til at foretage
de nedvendige @ndringer.i det gkonomiske til-
skud fra den offentlige sygesikring til tandbe-

~ handling af de berorte grupper.- .

Ud fra en miljemeessig betragtning er der in-

" gen tvivl om, at brugen af selvamalgam itand-

plejen pa sigt ber ophere, men det mé ske i takt

med, at forskningen frembrmger fyldestgarende
alternativer, og der er p4 nuveerende tidspunkt -
ikke de nedvendige alternativer; nér det geelder

behandling af iseer de blivende kindteender. -

Et skridt i den rigtige retning er der dog taget
med hensyn til behandling af meelketzender.
Sundhedsstyrelsen kan nemlig oplyse, at der -
ikke leengere kan rejses sundhedsfaglige indven-
dinger mod, at selvamalgam udgar som tand- -
fyldnmgsmatenale Ved behandhng af maelke~
teender. . :

Jeg er derfor glad for at h@re, at sundhedsml-
nisteren har indstillet til miljeministeren, at -
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kvikseglvsbekendtgarelsen sendres, siledes at -
det bliver forbudt at bruge sglvamalgam i mael-
keteender.

‘Hvad angér grav1de, anbefaler Sundhedssty— :
relsen allerede i dag tilbageholdenhed med
tandbehandlingen uanset fyldningsmateriale.

Jeg vil sd lige neevne, at det indtil videre ikke '
har vaeret muligt videnskabeligt at pavise, at der.
skulle veere en sammenhzeng mellem sglvamal-
gami teenderne og sygdomme pa-mennesker.
Det skal s& samtidig ogsé neevnes, at det heller
ikke har veeret muligt at bevise, at selvamalgam-
er uskadeligt.

Forsigtighedsprincippet bar derfor efterleves,
mener forslagsstillerne. Detier;jeg normalt selv
tilheenger af, men dét beror hver gang pa en af- -
vejning. Derfor vil jeg da ikke undlade at frem-
heeve, at enhver voksen mod en hejere egenbeta—
lmg kan veelge en plastfyldning;

- Den valgfrihed findes ikke i den: kommunale
berne- og ungdomstandpleje, men her sker som
sagt det, at s;alvamalgam i maelketaender bhver
forbudt. ,

Som neevnt er ssalvamalgamfyldnmger stad1g
det bedste materiale ved fyldninger af de har- -
dest belastede teender. Jeg haber, at-videnskaben
* inden alt for leenge vil finde frem: til alternative |
behandlmgsmaterlaler, sa vi helt kan afskaffe
brugen af selvamalgam i tandbehandlingen.

Jeg er enig med sundhedsministeren i, at tids-
punktet ikke er inde til at forbyde brugen af .
amalgam, Det Radikale Venstre kan pa derme .
baggrund ikke stotte forslaget

Frank Aaen (EL) )

Vier enigei, at ud fra et for51gt1ghedspr1n01p bor
man undga-amalgamfyldninger, og det geelder
ogsé ud fra et generelt synspunkt om at begreen-
se brugen af kviksglv og.dermed begraense faren
for, at kvikselv kommer ud i naturen.:

- Derfor vil vi stette, at man arbejder for at und-

.ga syalvamalgamfyldmnger seerlig til born og
selvfglgelig i deres meaelketeender, det er helt -
indlysende, og ogs& i forhold t11 at undga at bru-
ge det til gravide, -+

Men vi er, som regeringen, ikke tllhaenger af, -

at man straks her og nu skridertil et egentlig . -
forbud pa omrédet - helt op til unge pa 19 &r
skal det veere forbudt for. Vi mener ikke, at der.
er tﬂstraekkehg dokumentation, og der er stadig
vaek enkelte omrader, hvor amalgamfyldnmger
er det bedste, i virkeligheden ogsa ud fra et so-
cialt synspunkt. : . -

Det er i hvert fald helt mdlysende, ndr vihar
tilskudsregler, som vi har, men ogsa fordipla-':.
sticfyldninger skal udskiftes hyppigere, hvor-
imod en amalgamfyldning holder leengere: Det-
for er jeg ogsé lidt nerves for, hvis man bare la- -
ver forbud, at vi sa far en fare for, at tandsund-
heden forringes ved sadan en beslutning. «

S vi kan godt vente, til vi er kommet lidt leen-
gere iprocessen med at fa serlvamalgam helt ud

af tandbehandlmgen, selv omvier emge i, at det

ber veere et mal.

S vil jeg til sidst 51ge, at uanset, hvordan den
proces skrider frem; si mener jeg, at vi-med det -
samme ber tage fat pd den sidste del af beslut-
ningsforslaget, nemlig det om at eendre pa til- - -

.skudsberegningen, s& det bliveret mere reelt

valg, patienten-har, hvor deti dag er sddan, at
det ene koster veesentlig mere end det andet.

Sé det vil jeg altsa tilslutte mig, ogjeg vil da
sige, at viiudvalget skulle arbejde for at opn - .
en enighed om og et flertal for, at der selvfolge-
lig glves forbedret tilskud til tandbehandling, - -
0gsa nér man Vaelger andre fyldnlngel end -
amalgam o ; :

Tove Vldebaek (KRF) Lo
Sralvamalgam er forurenende og: glf‘agt og der—
for skal vi naturhgv1s 1kke fylde munden med
det. '

Jeg synes, det varen posmv udmeldmg, vi f1k
fra sundhedsministeren her forst pa debatten.
Sundhedsministeren udtalte, at alle er enige om,’
at brugen af sglvamalgam skal afvikles, og at .
man vil forbyde brug af selvamalgam til mzelke-
teender og veere tilbageholdende med behand-
ling af gravide osv., osv. Det var meget posmve
udmeldinger. ‘. :

Det er egentlig utrohgt at man ukrlhsk isd -
mange &r har puttet et tungmetal, altsd kviksely,
imunden pa folk, nar. man alle steder i naturen
soger at fijerne det.

Op til fremszettelsen af og i forbmdelse med
tillebet il det her forslagharvi jo ogsa medt
mennesker og fiet mange henvendelser fra
mennesker, som har veeret plaget af alvorlige -
sygdomstilstande, som amalgam misteenkes for
at have fremkaldt. Tidligere har det jo lydt, at..

~“amalgam var maske nok giftigt, men man havde

altsa ikke et ordenthgt alternativ. Nu lyder det- .
s4, at det har vi nu, 08! sa er detj ]0 bare om at
komme i gang.

Kristeligt Folkepart1 er medforslagsstﬂler og
stotter naturligvis det her forslag, samtidig med
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at vi er positive over for sundhedsministerens
initiativer pa omrédet. :

Formanden: .
Fru Yvonne Herlov Andersen, ordfarer for for-
slagsstillerne.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):

Hvis brugen af amalgam som tandmateriale
havde hert hjemme i Miljestyrelsen i stedet for i
Sundhedsstyrelsen, sa tror jeg da, at vi herhjem-
me havde indfert det forsigtighedsprincip, som
det er at undlade af bruge kvikselvholdigt tand-
materiale til bgrn og unge under 19 &r og til
kvinder, der er gravide. :

Miljstyrelsen er jo langt mere klar i sine til-
kendegivelser, nar det drejer sig om det stof, og
de skriver p4 deres hjemmeside den 25. januar -
2001, at kvikselv er ugnsket i alle produkter,
ogsa i amalgam til tandfyldninger, og s skriver
de endvidere, at nr Sundhedsministeriet vur- -
derer, at der er tilstraekkeligt gode alternativer,
s& vil de straks revidere bekendtgarelsen.

Det vil sige, at Miljostyrelsen alene venter pé.
den i det her sporgsmal meget konservative
Sundhedsstyrelse.

Problemet med kvikselv er, at det ikke kan
nedbrydes og det omdannes til organisk kvik-
selv, hvorefter det s bliver spredt i miljget. Sa
nér der advares mod at spise fisk, er det jo ikke,
fordi fisk er usunde som saddan, men det er, fordi
- fisk efterhdnden indeholder en stor del af det or-

ganiske kviksglv, som vi spreder i miljoet.

1 Sundhedsstyrelsen vejer spargsmélet om
holdbarheden af plastmaterialet tungere end fol-
kesundheden. De videnskabelige udenlandske
undersogelser og den forskning, der geres péa
omradet, samt Miljestyrelsens advarsler mener
jeg indtil nu er blevet overhert. -

Hvad holdbarhed angar, s bliver der hele ti- -
den udviklet nyt og bedre materiale, ligesom
teknikken ved brug af materialet giver anled-
ning til en leengere holdbarhed. Det ses jo ogsa

" bla. ved, at der nu til fyldninger af rodspidser i
teenderne bruges et alternativt amalgam, som

hedder retroplast, og det har vist sig at veere 50 -

pct. bedre end amalgam brugt til samme formél.

Derfor synes jeg, det er vigtigt, at tandleege-
skolerne gor en sterre indsats, ndr det drejer sig
om at undervise i brug af amalgamalternativer,
sd vi ikke pa grund af faglig konservatisme
kommer meget langt bagud i forhold til de lan-
de, der pa forskellig vis har indfert forbud mod
brug af skadeligt tandmateriale.

Der er jo ingen tvivl om, hvad en kvikselvfor-
giftning kan forarsage hos det enkelte menne-

_ ske, og der er heller ikke nogen tvivl om, at selv

sma meengder pavirker helbredet. Men nér det
geelder det kvikselv, som vi kommer ind i krop-
pen ved tandbehandling, sd er der benbart en
tro pd, at der pa ingen nogen méde — gennem
mundhulen som dampe eller som slid ved brug
af teenderne — kommer noget ud i kroppen og -
oplagres i fedtvaevet og giver de meget omtalte
problemer, som hukommelsesbesveer og forskel-
lige andre problemer med forgiftningen. Det op-
lagres jo dér. :

54 nar CD foreslar en omleegning af sygesik-
ringstilskuddet, sa plast bliver billigere pa be-
kostning af det kvikselvholdige amalgam, sa er
det ikke alene for at give den enkelte patient en
bedre gkonomisk mulighed for selv at veelge et -
tandmateriale, der ikke skader helbredet, men
det er da ogsé i h&b om, at amalgam hurtigt kan
blive udfaset. , . ,

Sa vil jeg gerne takke ministeren for at komme
mig et lille stykke i mede, nér det drejer sig om
bernene — det er jo veaesentligt — og ved, at man
har givet besked til Miljostyrelsen om at eendre
bekendtgarelsen om kvikselv, s& vi ihvert fald
kan sige, s& leenge bernene har deres maelketeen-
der. : — : ‘

S4 kommer jo det store problem, for seksérs-
teenderne kommer jo hurtigt op, og det er jo
dem, vi fylder med amalgam. Det kan de fleste
huske. Det er der, at vi, der har gaet til tandbe-
handling pa skolen, har de her meget store sglv-
fyldninger. Det var meget vaesentligt at have s&-
dan nogle gode tyggeflader, synes man i sin tid.

Det er s& langt, som vi kom. S&dan er det jo.
Og da jeg tilherer et pragmatisk parti, kan jeg jo
ikke veere utilfreds med det. Men jeg er lidt be-
kymret for de gravide kvinder. Jeg ville gerne
have set, at man ogsé havde taget dem med. Jeg
ved, at der er en anbefaling, men jeg ville da me-
get hellere have haft, at man havde taget dem
med og etableret et egentligt forbud. Det bety-
der utrolig meget for det ufedte barn.

Sa siger fru Sandy Brinck, at det ikke bliver
forbudt andre steder. Jeg vil sige, at en af mine
inspirationskilder er Sverige, og i Sverige er det
sidan, at man har gjort det, som CD og de andre
medforslagsstillere foreslér i det her forslag. Og
det viser sig, og det er bestemt godt — det stari
den svenske udgave af Dagens Medicin fra den
2. maj 2001 - at amalgam nzesten er borte fra
ungdomstandplejen. Man har veeret ude og kig-
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ge pd tandplejen i 16 modtagelser i Nordsverige,
og der har man set, at det er udfaset. - .

54 star der ogsé, at det kun er i undtagelsestll-
feelde, at tandleegerne bruger amalgam, nar de
laver teenderne. Det kan f.eks. veere, hvis det er .
en, der er sd vanskelig at behandle, s& der er tale
om fuld narkose. Det tager jo lidt leengere tid for
plastfyldninger at heerde, s& derfor kan man i de
tilfeelde bruge amalgam

Det kan f.eks. veere - det har jeg da selv vaeret
udsat for — hvis vi har varet til tandbehandling
inden for det, der tidligere hed seerforsorgen,
hvor det kan vere et alternativ til at kunne sidde
stille i en tandleegestol. Og s& ma man veelge
mellem narkose eller.amalgam og se pa, hvad
der mindst skader den enkelte, det er klart.

Sa bliver det ogsa sagt, at der er 2 pct. af per-
sonalet, der har allergi. Det er ikke undersegt,
om det er en 1atexa11erg1, eller om det skulle
vaere en allergi pé grund af plastmaterialet.

Der er, sa vidt jeg ved, heller-aldrig nogen sin-
de lavet en gennemgribende screening af tand-
leeger og deres ophobning af kviksglv. Det har vi
heller ikke.

Derfor m& man vel ogsé sige, at ndr man ved-
blivende argumenterer for at vente, s argumen-
terer man ikke pd noget tidspunkt for det, der.
burde veere Sundhedsstyrelsens og Sundheds-
ministeriets veaesentligste opgave, nemlig at tage
sig af folks helbred, man argumenterer hele ti-
den med holdbarhed.

Og s& mé jeg sige, at der.er.en beklagehg lille
viden herhjemme, bade om brugen og udviklin-
gen af nyt materiale. Der er folk, der har faet lagt
materialet ned i 1985, og stadig veek har det pa
deres store tyggeflader.

Hvorfor kan man undveere det i andre lande
ogsé il tyggeflader, ndr man ikke kan det her-
hjemme? Jeg synes, at vi p4 mange omrader —
0gsd pa det her — er meget konservative.

Jeg er glad for, at fru Anni Svanholt neevner
tilskud, og det har jeg jo ogsé med i forslaget.
Jeg vil foresld, man leegger dem om, s& der blev
et reelt valg, og amalgam blev det dyreste og
plastfyldninger det billigste. Jeg vil ogsa tro, det.
ville hjeelpe pé udfasningen. Det samme siger hr.
Frank Aaen, som ogsa meget gerne ser, vi hur-
tigst muligt kan na frem til at ophere med at
bruge skadelige materialer. Han vil ogsa gerne
omleegge tilskuddet, s det synes jeg da, vi skal
klgge lidt pd i udvalget :

Jeg vil sige tak for debatten. Jeg mener, det er -

. et veesentligt spergsmal at tage op, og jeg bekla-

ger, at man er sé utrolig konservativ i sin opfat-
telse og i sin indsigt i de suindhedsrelaterede
virkninger af stoffet.

(Kort bemeerkning).
Sandy Brinck (S):
Jeg synes, vi skulle gleede os over, at der faktisk -
er en bred enighed om, at selvamalgam skal ud-
fases.

Det er bestemt ikke for at forsege at forleenge
debatten, men da fru Yvonne Herlov Andersen
kommenterede mit indleeg, synes jeg, der op- .-

stod lidt uklarhed. Jeg mener faktisk, at det sta-

dig er sidan, at man heller ikke i Sverige har for-
budt selvamalgam, sddan som forslagsstﬂleren
til dette beslu’mmgsforslag har ensket, og jeg sy-
nes ogsa, fru Yvonne Herlov Andersens egne be-
merkninger om det, vi ved om plasten og de al-
lergiske reaktioner, der kan komme, sddan set
netop underbygger, at vi ikke har seerlig stor vi-
den om plasten som et alternativ, der af sund-
hedsmeessige grunde skal erstatte sglvamalgam.

Vi er enige om udfasning af nogle andre hen-
syn, men pé en rent sundhedsfaglig baggrund
kan fru Yvonne Herlov Andersen ikke begrunde
sit beslutnmgsforslag Men lad os glsede os over,
at vi alle sammen ensker udfasningen.

(Kort bemaerkmng) RS

Yvonne Herlov Andersen (CD)

Den dokumentation, fru Sandy Brinck beder
om, synes jeg er helt relevant, og denvil jeg ser-
ge for bliver fremlagt som bilag i udvalget

Hermed sluttede forhandhngen, og forslaget‘
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget (Op-
hold). Det er Vedtaget
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Den nzeste sag pé dagsordenen var:~ - . .

6) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 143:

Forslag til folketingsbeslutning om 1ndf0relse
af neonatal herescreening af alle bern.

Af Yvonne Herlgv Andersen (CD) m.fl.
(Fremsat 13/3 2001).

Forslaget sattes til forhandling. .

Forhandling- o

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):-
Vi far i disse &r stadig flere muligheder for at
screene befolkningen for foiskellige sygdomme
og handicap, og neonatal herescreening er en af’
de mange nye muligheder: Horetab kan ikke for-
hindres ved hjelp af screening og tidlig diagno-
stik, men en tidlig hjeelp til bedre horelse kan -
stotte barnets taleudvikling. :
-Det szerlige ved screening er, at sundhedsvae—
~ senet henvender sig til raske mennesker, i dette:
tilfeelde foreeldre til helt sma bern, hvor deri.
langt de fleste tilfeelde ikke er grund til at be-

kymre sig om hereskader. For man indferer et -

sadant screenmgsprogram, skal man derfor noje
overveje, hvilken effekt man kan forvente. -

Der er stor forskel p&, hvor gamle bern er, nar
de far stillet diagnosen nedsat herelse. En un-
dersogelse har vist, at i Kebenhavns Kommune.
er halvdelen af bornene yngre end 13 méneder, -
nar de far stillet diagnosen, men der er stor vari-

ation. Nogle bern er kun 2 manedet, mens andre ~

er omkring 2'&r, nar de far diagnosen. : :

Det er sundhedsstyrelsens vurdering, at neo-
natal hegrescreening i gennemsnit kan opspore.
herenedseettelse ca: 6-8 maneder tidligere. .
Spergsmalet er imidlertid, hvor meget en sddan
fremrykning af diagnosen vil betyde for barnets
taleudvikling, og det fremgéar ikke helt af beslut-
ningsforslag nr. B 143. Derimod fremgér det af
beslutningsforslaget, at ca. 60.000 nyfodte hvert.
ar skal undersoges, for at man kan finde frem til
ca. 100 bern, som har permanent nedsat herelse.
Med andre ord skulle mere end 60.000 foreeldre-
par udseettes for bekymring om, hvorvidt deres
barn er hareskadet, selv om det kun er 1% pro-
mille af bernene, der har en sjdan lidelse, og
prisen ville veere ca. 12 mio. kr. &rligt.

Istedet for at anvende mange ressourcer pé at
undersgge tusindvis af bern, der i langt de fleste
tilfzelde vil have normal horelse, er det veerd at
overveje, om vi i stedet kan gore en sterre ind-

sats for at skeerpe opmaerksomheden mod barn
med forhejet risiko for herenedseettelse. Det kan
f.eks. veere bern i en familie, hvor nogle familie-
medlemmer har faet tidlig, permanent herened-
seettelse. I det hele taget ber vi forsege at foreta-
ge en'vurdering sammen med Sundhedsstyrel~
sen med det sigte at seette fokus pa og malrette
indsatsen mod risikogrupperne.

Born bliver i de forste levedr undersegt regel-
maessigt, bdde af de praktiserende leeger og af
sundhedsplejersker. Der er altsé allerede i dag
flere muligheder for at f4 vurderet, om der even-
tuelt er behov for, at et barn far foretaget en
grundig heretest, men maske er der brug for en
styrket opmarksomhed om, hvilke faktorer der
indikerer en forhejet rls1ko for horenedseettelse
hos et barn.,

Kort sagt: Hzrescreemng vil betyde, at mange
foreeldre udseettes for unedig bekymring, mens
der kun’er meget f& bern, der far gavn af scree- -
ningen. Screening er ogsd ressourcekraevende,
og vived tilmed ikke, hvor stor gevinsten reelt
erved, at heretab konstateres 6-8 méaneder tidli-
gere. Vi ved ikke, hvor meget vi kan vinde ved i
stedet at gore en sterre indsats for at identificere
og undersege bern, der har en forhgjet risiko for
at have en medfedt nedseettelse af harelsen.
F.eks. burde det veere muligt at undga, at nogle -
bern forst far diagnosticeret et permanent here-
tab i 2-ars-alderen.

Jeg mener derfor ikke, at der er et tilstraekke-
lig godt grundlag for at indfere neonatal here-
screening. Jeg vil foresld, at vi i stedet far under-
segt, dels hvad der er den konkrete effekt af ne-
onatal hgrescreening, dels alternativer, dvs. mu-
ligheden for i hejere grad at identificere de bern,
som hai en hgj risiko for at blive permanent he-
reheemmede, og at Sundhedsstyrelsen pé grund-
lag af en sddan undersogelse udarbejder anbefa-
linger til amterne om tidlig opsporing af perma-
nent harenedseettelse.

P4 denne baggrund kan regeringen ikke stotte
det forehggende forslag.

Lars Kramer Mlkkelsen (S)

Medfedt heretab er et alvorhgt problem Det er

der ingen tvivl om, og vi forstar derfor godt for-
slagsstillerens bekymrmg, og vi har sympah for
hensigten.

‘Dog mener vi, at man kan dlskutere det for- .
nuftige i at sende mere end 60.000 bern om &ret
gennem en undersogelse for at finde de omkring
100 bern, der lider af et medfedt herehandicap.
Screeningen kan som bekendt ikke helbrede



