
FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -I statsråd fredag 12. august 2022 oppnevnte regjeringen et utvalg som skal gå gjennom tannhelsefeltet. 
Utvalget skal gjøre en helhetlig gjennomgang av tannhelsetjenesten, noe som inkluderer organisering, 
finansiering og lovverket – inkludert regulering og retter.

Ifølge mandatet skal utvalget vurdere forslag som kan sikre at tannhelsetjenesten blir likestilt med andre 
helsetjenester. Utvalget har en samansetning på tvers av ulike institusjoner, kjem fra alle deler av landet og 
har kompetanse innen samfunnsøkonomi, statistikk, jus, offentlig og privat tannhelsetjeneste, kommunale 
helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjeneste. Men dessverre har ingen brukerrepresentanter fått 
plass i utvalget.

Tannhelseutvalget skal legge frem sin utgreiing (NOU) innen utgangen av juni 2024.
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/styrer-rad-og-utvalg/tannhelseutvalget/id2924084/
Utvalget blir ledet av tidligere fylkesrådmann Evy-Anni Evensen.

Munnhelse er tema i denne utgaven av Tenner&helse. På side 6 kan dere lese presidenten i Den norske tannlegeforeningen, Heming 
Olsen-Bergem sitt innlegg. Og på side 8 finner dere Gry Jakhelln fra Den Norske Tannpleierforeningen sitt innlegg.

Representanter fra Sentralstyret har vært i dialogmøte med Den norske tannlegeforening og representanter for Det odontologiske 
fakultet, og vi kommer til å følge opp med dialogmøter med andre aktuelle aktører og samarbeidspartnere.

 � Høstlig hilsen
Dag Einar Liland

Leder FTH

REDAKTØRENS HJØRNE

Forbundet Tenner og helse har gått inn i en ny landsmøteperiode. Tannhelse inn i egenandelsordningen 
og informasjon og opplysning står fremdeles i sentrum for det videre arbeidet, og samarbeid med andre 
organisasjoner og instanser er en viktig del av dette. At Regjeringen nå har oppnevnt et utvalg som skal 
se nærmere på tannhelsefeltet er et stor skritt i riktig retning.

«Tennene er kroppens tidlige varslingssystem», sier tannlegen Marielle Pariseau i en lærerik video på 
YouTube (se side 26). Hun viser til den store betydningen av å forstå hvordan selv små endringer i 
tennene kan varsle om ulike tilstander i kroppen for øvrig, noe som understreker viktigheten av jevnlige 
tannlegebesøk. Det er hevet over enhver tvil at tann- og munnhelse betyr mye for totalhelsen. Det kan 
ikke framheves tydelig nok, og det bør veie tungt når det regjeringsoppnevnte utvalget skal vurdere 
forslag som kan sikre at tannhelsetjenestene blir likestilt med andre helsetjenester. Les mer på side 12.

På side 14 kan du lese artikkelen med overskriften «Livsstil påvirker helsa i langt større grad enn de fleste er klar over». Selv om vi 
ikke er herre over alle faktorer som påvirker egen helse, er det mye hver enkelt av oss kan gjøre for å ha så gode liv som mulig. 
Det er likevel viktig å huske at sykdom er en del av livet for mange, og at de færreste av oss slipper helt unna.

En sommer er på hell. De ulike landsdelene i Norge har hatt forskjellig sommervær. Her hvor jeg bor har det vært lite regn, og 
bjørkene har allerede begynt å bli gule på grunn av mangel på vann. Heldigvis har det kommet endel nedbør nå, så den verste 
skogbrannfaren er i hvert fall over. Jeg håper du har hatt det bra der du bor, og at du har hatt mulighet til rekreasjon og til å 
samle litt energi for vinterhalvåret. 

Jeg ønsker deg en fin høst. 
Redaktør  

Toril Sonja Gravdal
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Endelig ser det ut til at tennene 
føres tilbake til kroppen, og at 
munnhelse får sin rettmessige 
plass. Det har tatt tid - nå gjenstår 
innspurten som vil gi framtidige 
generasjoner lik rett og mulighet til 
å ta vare på tennene sine gjennom 
hele livsløpet.
 
For Forbundet Tenner og Helse har 
dette vært et hovedsatsnings-
område gjennom mange år. 
Gleden er stor over at det nå 
samarbeides på tvers av 
profesjoner og organisasjoner.    
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Av Heming Olsen-Bergem,  
president i Den norske tannlegeforening

Reduksjonen i forekomst av karies har gjort at 
tannhelsetjenesten, både offentlig og privat, har fått 
mulighet til å ivareta generell munnhelse i større grad. 
Tannlegene på 70- og 80-tallet drev nesten 
utelukkende med reparasjon av tenner ødelagt av 
karies, mens tannleger nå i tillegg til dette, kan 
diagnostisere og behandle tannsykdom, sykdom i festet 
til tennene, slimhinnesykdommer, smertetilstander og 
mer. 

GOD MUNNHELSE KOMMER IKKE AV SEG SELV  
Det finnes allikevel karies i Norge, og i alle alders-
grupper. Karies kan være en konsekvens av sykdommer 
i munnhulen og det kan være en konsekvens av 
behandlinger som gis i det øvrige helsevesenet. 
Kreftoverlevere er en gruppe mennesker som kan slite 
med tørr munn, mye karies og såre slimhinner som følge 
av bivirkninger og uheldige konsekvenser av 

behandling de har fått mot kreftsykdommen. Andre 
mennesker sliter med å kunne ivareta egen 
munnhygiene som følge av at det er fysisk og/eller 
psykisk vanskelig. Eksempler på fysiske utfordringer er 
revmatiske sykdommer, skjelvinger, muskelkraft-
nedsettelse og andre. Mennesker med psykiske 
helseplager og rusmiddelmisbruk kan ha utfordringer 
med munnhygiene ved at de rett og slett ikke har 
kapasitet til dette, eller at de unngår ting som har med 
munnen å gjøre på grunn av at de har vært eller er 
utsatt for misbruk, tortur eller vold. Det er også god 
grunn til å spekulere rundt hvor skjør den gode 
tannhelsa er. Det er rapporter fra Sverige som tyder på 
at kariesforekomsten har økt under pandemien. Det 
pekes på endringer i kosthold og hygiene, med 
hyppigere småspising og kanskje mindre nøyaktig 
hygieneoppfølging. På toppen av dette ser man et 
økende antall syreskader som kommer av hyppig inntak 
av sure drikker som brus, sukkerfri brus, juice, 
energidrikker og sportsdrikker. Eksemplene viser at 
god munnhelse ikke kommer av seg selv, og at det 

Om munnhelse
Den norske munnhelsa er blant verdens aller beste, og reduksjonen i forekomst av 
karies har vært betydelig. Dette har blant annet kommet som en følge av et stort 
forebyggende arbeid fra Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) som over tid 
har bidratt til at det å pusse tenner er en naturlig del av egenhygienen. I tillegg til 
dette har vi i Norge mulighet til å skaffe utstyr til slik hygiene, vi har mulighet til å 
spise og drikke mer helsevennlig, og vi har benyttet fluorid (ikke fluor) i tannpasta 
og munnskyllevann. 
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krever egeninnsats fra den enkelte og fra samfunnet 
og tannhelsetjenesten. 

BEHOV FOR EN HELHETLIG GJENNOMGANG AV 
TANNHELSETJENESTEN 
Den norske tannlegeforeningen (NTF) har lenge pekt 
på at det er behov for en helhetlig gjennomgang av 
tannhelsetjenesten i Norge. Vi har et system nå hvor 
prioriterte grupper har rettigheter i DOT, og hvor noen 
som går i den private tannhelsetjenesten får stønad fra 
folketrygden til tannbehandling. NTF mener at 
punktene som gir rett til stønad i folketrygden ikke er 
godt nok fundert, og de er ikke regulert i henhold til 
prisvekst de siste 10 årene. Samtidig med dette er 
tannhelsetjenesteloven fra 1984 og utdatert. Samlet 
betyr dette at lovverket som regulerer rettighetene til 
pasienter ikke følger utviklingen i munnhelsebehovet 
eller i helse- og omsorgstjenesten ellers. Dette 
medfører at mange mennesker som skulle hatt rett til 
nødvendig hjelp faller utenfor. Eksempler på dette er 
personer med medfødte tilstander, personer med 
munnhuleplager som følge av generelle kroppslige eller 
psykiske plager, og personer som får munnhuleplager 
som følge av behandlinger som gis på grunn av 
generelle sykdommer. I tillegg til dette er det 
nødvendig og riktig å peke på den økende sosiale 
ulikheten i Norge. 

FORSLAG TIL LOVENDRING I 
TANNHELSETJENESTELOVEN
NTF har denne våren og i samarbeid med Norsk 
forening for allmenmedisin (fastlegene), Norsk 
psykiatrisk forening og Norsk psykologforening sendt 
brev med forslag til lovendring i tannhelsetjeneste-
loven, og endring av forskrift til folketrygdloven, for 
personer med psykiske helseplager. Myndighetene 
krever etter begge lovene at man er alvorlig syk på 
undersøkelses- og behandlingstidspunktet, noe som 
fratar mange av disse menneskene sine rettigheter da 
de trenger å bli friskere for å kunne klare å 
gjennomføre undersøkelse og/eller behandling. NTF 
skal ha debatt om dette på Arendalsuka 2022. 

VI TRENGER ET SYSTEM DER MUNNHELSE SEES 
SOM EN DEL AV KROPPEN
Pandemien har vist at vi har utfordringer på flere nivå, 
også i tannhelsetjenesten i Norge. Vi trenger en tydelig 
offentlig ledelse som kan ivareta befolkningens 
munnhelse, også i krisetider. Vi trenger et system der 
munnhelse sees som en del av kroppen ellers. Det betyr 
at vi trenger en tannhelsetjeneste som samhandler tett 
med kommunal- og spesialisthelsetjenesten. Vi trenger 

en tannhelsetjeneste som i større grad er offentlig 
finansiert, uten at jeg her skal spekulere i hvordan 
dette skal organiseres. Vi trenger en tannhelsetjeneste 
som ivaretar befolkningens munnhelse og som bidrar til 
å utjevne de sosiale ulikheter i samfunnet. Vi trenger en 
ny og fremtidsrettet tannhelsetjeneste. 

BEHOV FOR EN TYDELIG PASIENTFORENING
I den forbindelse så trenger vi også en aktiv og tydelig 
pasientforening som kan snakke brukernes sak overfor 
politikerne. NTF har tatt denne rollen i tillegg til å være 
fagforening for tannlegene, og det skal vi fortsette å 
gjøre, men vi kan ikke erstatte en tydelig pasient-
forening som tar innover seg alle brukerne av 
tannhelsetjenester. En slik organisasjon vil være en 
viktig del av utviklingen av fremtidens 
tannhelsetjeneste.

 

Heming Olsen-Bergem overtok som president 
i Den norske Tannlegeforening i november 
2021. Han er tannlegespesialist i oralkirurgi 
og oralmedisin, og har erfaring fra sykehus, 
universitet, privat praksis, Forsvaret og Den 
offentlige tannhelsetjenesten.
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MUNNHELSE
Av Gry Jakhelln, Norsk Tannpleierforening

MUNNHELSE OG GENERELL HELSE
Tannpleierforeningen ønsket med sitt innlegg å løfte 
frem hvorfor det er så viktig å få «tenna inn i kroppen» 
også fra et faglig ståsted. Munnen er en del av en 
større helhet, som vi alle vet. En god munnhygiene er et 
godt råd for sunn helse (og et langt liv). ​ Nyere forsk-
ning viser tydeligere sammenhengene mellom sykdom  
i munnen og en lang rekke kroniske sykdommer. 
Sykdom i munnen er koblet mot blant annet demens, 
Alzheimer, gikt, diabetes og hjerte-karsykdom. Dårlig 
munnhelse påvirkes gjensidig av dårlig generell helse​ 
og omvendt.

Men hvordan kan bakterier fra munnen påvirke 
sykdommer andre steder i kroppen? ​ I hverdagen lever 
vi med milliarder av bakterier rundt oss og i kroppen.  
Når bakterier får lov til å samle seg langs tannkjøtts-
kanten, kan det oppstå sykdom i munnen.​ Disse bak-
teriene kan komme inn i blodbanen via tannkjøtts-
lommene og påvirke betennelse andre steder i krop- 
pen negativt.​ Forskere finner bakterier fra munnen i 

hjernen hos personer med tannløsningssykdom for 
eksempel​. Mange sykdommer i munnen deler risiko-
faktorer med andre ikke smittsomme sykdommer​. 

MUNNHELSE PÅ AGENDAEN
Munnhelse er på agendaen globalt, i Europa og 
nasjonalt. Hvordan vi jobber for å bedre munnhelsen 
og hvordan munnhelse finansieres er i søkelyset.​

The Economist kom i 2020 med en rapport «Time to 
take gum diseace seriously» - På tide å ta tannkjøtts-
ykdom seriøst.  Rapporten estimerer de sosiale og  
økonomiske samfunnskostnadene av periodontitt 
(tannløsningssykdom) i 6 europeiske land. Rapporten 
omtaler fordelene ved å aktivt forebygge periodontitt 
mot ulempene ved la være å forebygge.​ Hva vil det 
bety om vi fortsetter som før kontra å tenke nytt rundt 
munn-helse.

Rapporten foreslår blant annet:​
• �Bedre integrering av munn- og generell helsetjeneste​
• �Folkehelsekampanjer kan gi synergieffekt sammen 

med individuell forebygging​

Et eksempel som blir vist for syke-
pleierstudenter for å tydeliggjøre  
hvorfor vi bør ivareta og fokusere på 
munnhelse er dette bildet. Har du en 
alvorlig periodontitt kan det sammenlignes 
med et sår på størrelse med håndflaten 
din.
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• �Vi bør forbedre økonomisk tilgjengelighet av tann-
helsetjenester

I Nederland for eksempel viser beregningene at man 
kan spare 36 milliarder euro over en tiårs periode ved 
å forebygge periodontitt kontra å fortsette på samme 
måte som man gjør i dag.​ Rapporten kan gi et bilde på 
hvor mye som kan spares og hva vi kan vinne ved å 
forhindre at periodontitt oppstår istedenfor å reparere 
i Norge også.​

I Norge har vi i liten grad nasjonale tall for munn-
helsen til den voksne befolkningen, men Hunt under-
søkelsen finner at ca. 17,6 % av utvalget i under-
søkelsen har en alvorlig form for periodontitt kan gi 
oss en ide av omfanget av sykdomsutbredelsen i vårt 
eget land.​

Tannkjøttsykdom kan i stor grad forebygges og utgjør 
en stor økonomisk byrde både for samfunnet og indi- 
videt. For de som rammes av sykdommen kommer i 
tillegg den personlige byrden. Forebyggelse av denne 
sykdommen kan gi økte leveår med god helse.​

Rapporten konkluderer med:​
• �Forebygging, tidlig diagnostisering og behandling av 

tannkjøttsykdommer er kostnadseffektivt for sam-
funnet.

• �Bedre integrering av munn- og generelle helsetje-
nester trengs 

• �Synergieffekt gjennom sosiale folkehelsekampanjer og 
individuell forebygging bør utnyttes

For mange utgjør økonomi en barriere for jevnlige 
munnhelsekontroller og dette gjør at tidlig oppdagelse 
og forebygging av munnhelsesykdom utelukkes, derfor 
må vi forbedre folks økonomiske mulighet til å benytte 
tannhelsetjenester. Pris gjør at mange velger kun å 
benytte seg av tannhelsetjenester når noe er galt. Det 
beste er rutinemessige kontroller uten at det innebærer 
at det må være årlige kontroller, men jevnlige og til- 
passet ens egen munnhelse. 

Ønsker vi at sosial klasse skal vises på tennene i 
Norge? Tannhelseteamet kan også oppnå store 
gevinster ved å samarbeide og jobbe tverrsektorielt i 
større grad.

ALVORLIG PERIODONTITT
Har du en alvorlig periodontitt kan det sammenlignes 
med et sår på størrelse med håndflaten din.​ Dersom 
dette er et synlig sår, ville enhver sykepleier behandlet 
såret. Det er mange flinke helsearbeider med mye  

kunnskap, allikevel viser undersøkelser at de vet for  
lite om munnhelse og ivaretagelse av munnhelsen hos 
pasienter blir utelatt. Tannkjøttsykdommer er ikke 
synlig med første øyekast og blir dermed ofte oversett.​

Det er et stort behov for mer kunnskap og samhand-
ling mellom helsetjenestene for å få økt kunnskap om 
munnhelse og innlemme munnhelse bedre i daglig 
pasientomsorg. Dette til tross for mange prosjekter og 
samarbeidprosjekter rundt om i landet har dette vært 
vanskelig å få til​. Det må sentrale føringer på plass for 
å få fortgang og sikre lik omsorg over hele landet.

I et samhandlingsmøte med tjenestekontoret i pleie- og 
omsorgstjenesten i en kommune, fikk tannpleierne til 
svar at «vi kan jo ikke spørre om munnen – det er for 
privat!». Paradokset er at det snakkes om annen egen- 
pleie som dusjing for eksempel i inntakssamtalene for 
personer som skal motta hjemmetjeneste, men munn-
helsen unnlates å snakke om. 

WHO ORAL HELSE
WHO kom høsten 2021 med utkast til strategi for oral 
helse. I etterkant av munnhelsedagen har denne strate- 
gien blitt vedtatt på WHO’s 75. generalforsamling.

Gry Jakhelln er spesialtannpleier og fag-
ansvarlig i Norsk Tannpleierforening siden 
september 2020. Utdannet tannpleier i 1995 
og har mange års klinisk erfaring. Hun har 
tatt videreutdanning i tannpleie og helse-
fremmende arbeid og bygget videre til master 
i helsefremmende arbeid ved Universitetet i 
Sørøst-Norge i 2019.
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WHOs globale strategi for oral helse foreslår at man 
må jobbe etter 6 prinsipper:​
• Munnhelse skal ha et folkehelseperspektiv ​
• Munnhelse skal integreres i primærhelsetjenesten ​
• �Vi trenger en ny arbeidsmodell for munnhelse som 

ivaretar befolkningens behov ​
• Befolkningssentret munnpleie​
• Tilpasset munnhelse tiltak gjennom hele livssyklusen ​
• Optimere digital teknologi for munnhelse 

MUNNHELSE I ET LIVSLØPSPERSPEKTIV
Munnhelsen er generelt god i landet vår, vi har et godt 
helsevesen og munnhelsen blir ivaretatt for de fleste.​ 
Behovet når det gjelder munnhelsen varierer i for-
skjellige livsfaser. Barn og unges munnhelse følges opp 
i hele oppveksten. I den voksne befolkningen ivaretar 
de fleste sin egen munnhelse, likeså eldre.​ Problemet 
oppstår oftest når personen ikke lenger er i stand til å 
ivareta sin egen munnhelse i like stor grad.

Munnhelsen har mye å si for livskvaliteten og på-
virker livskvalitet, ernæring, sosiale relasjoner, selv- 
følelse og deltagelse i arbeidslivet.​

Munnsykdommer kan i stor grad forebygges og deler 
risikofaktorer med andre ikke-smittsomme sykdommer. 
Det ligger stort potensiale i å ha større fokus på fore- 
byggelse enn det vi har i dag. Kommende generasjoner 
vil sannsynligvis ha andre behov for tannbehandling enn 
tidligere generasjoner dermed må vi endre tannhelse-
tjenesten og vi må også ta hensyn til den demografiske 
utfordringen, med økende andel eldre, vi står ovenfor.​

ELDRE
Demografiske utfordringen vi står ovenfor gjør at end- 
inger må til. Helsetjenesten og kommunene må jobbe 
annerledes om vi skal komme i mål. Tannhelsetjenester 
må kanskje også innlemmes som en del av øvrig helse- 
tjenester. Munnhelse må få større oppmerksomhet. 

Munnhelse må i større grad inn i helseutdanningene. 
Noen av de som mottar helsetjenester i hjemmet har i 
dag en avledet rettighet (en rettighet som følge av 
vedtak etter en annen lovgiving) til tannbehandling. 
Denne avledede rettigheten har mange vilkår og er 
utfordrende å følge opp i dagens system. Helse- og 
omsorgskomiteen har i Innstilling 288 S merket seg at 
mange ikke er kjent med rettigheten sin til gratis tann- 
helsetjeneste. Tannhelseloven fra 1984 er utdatert i for- 
hold til samfunnet vi lever i dag. Kommunene jobber 
etter mestringsstrategier der de eldre skal settes i stand 
til å klare seg mest mulig selv. De som har kortere ved- 
tak etter helse- og omsorgstjenesteloven har ikke rettig- 
het til vederlagsfri tannbehandling. Det er utfordrende 
for pleiepersonell å ivareta pasientenes rettigheter slik 
det er i dag og det er rom for store tolkningsforskjeller 
slik loven er utformet. Mange av de som mottar hjemme- 
tjenester er ofte i en sårbar periode og ivaretagelse av 
munnhelsen kan svikte og i noen tilfeller forfaller munn- 
helsen helt før helsen er så dårlig at man må på syke- 
hjem. Da kan det være i seneste laget, tennene har 
forfalt samtidig som at situasjonen gjør at det er ekstra 
vanskelig å gjennomføre behandling.​

Dette må gjøres noe med og vi må tilrettelegge 
systemet for å være i forkant av slike problemer. 

Tall fra tidligere Buskerud viser at flere eldre har 
egne tenner i dag enn tidlige. Det gjør at behovet for 
munnpleie for de som mottar hjemmetjenester også har 
endret seg. Flere gjenværende egne tenner gis økt fare 
for munnsykdom hos et allerede skjørt individ med 
forminsket evne til å ivareta sitt daglige munnstell.​ Det 
kalles: Det odontologiske paradokset (the oral disease 
burden). I Sverige foreslår de for eksempel individuell 
munnhelseplan for alle​ som mottar helsetjenester i 
hjemmet som kan være et alternativ også i Norge.

TANNPLEIEREN FREMMER GOD MUNNHELSE
Vi trenger alle yrkesgruppene på tannhelseklinikken. 
Yrkesgruppene utfyller hverandres oppgaver og i kon- 
takt med pasientene. Tannpleierforeningen vil allikevel 
fremheve tannpleierens sine ressurser i helsetjenesten i 
denne sammenhengen. Tannpleieren jobber med å sette 
pasienten i stand til å ivareta sin egen munnhelse og 
fremmer god munnhelse. Tannpleieren har i utdanning 
og yrkesutøvelse hovedvekt på forebygging og helsefrem- 
ming og er dermed et fremtidsrettet yrke.​ Tannpleierne 
bidrar til en bærekraftig tannhelsetjeneste. ​

I dag utdannes det ca. 75 tannpleiere i året og dette 
er altfor lite. Sammenligner vi med Sverige og Danmark 
utdannes det langt flere tannpleiere. Vi trenger mer 
fokus på bærekraft og forebygging, og dermed flere 
tannpleiere i Norge.

BÆREKRAFTIG TANNHELSETJENESTE
Bærekraft er mer enn klima. Et sentralt prinsipp for FNs 
bærekraftmål er at alle skal inkluderes. Stadig flere eldre 
og utenforskap blant yngre utfordrer helse- og 

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/
landmark-global-strategy-on-oral-health-adopted-at-
world-health-assembly-75
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velferdstjenestene. Helse- og velferdstjenestene må 
dreies mot tjenester som utløser ressurser. En slik 
dreining krever et skifte fra vektlegging av sykdom og 
pleie, til forebygging, mestring og deltakelse.​

Tannhelsetjenesten bør i likhet med andre helsetjenes-
ter endres fra behandlingsfokus til enda større vekt-
legging av helsefremmende og forebyggende tjenester.​ 
Vi trenger å integrere munnhelse bedre i helsevesenet 
på sykehus og i kommuner. Vi må øke kunnskapen om 
munnhelse og tverrfaglig samarbeid mellom tjenestene.

Helsedirektoratets rapport: “Folkehelse og bære-
kraftig samfunnsutvikling” foreslår blant annet nye 
refusjonsordninger og takster for helsefremmende og 
forebyggende både for individ og gruppetiltak. ​Dette 
bør også gjelde tannhelsetjenesten.

TANNHELSETJENESTEN I FREMTIDEN?
En helhetlig gjennomgang​ av tannhelsetjenesten vil 
kunne synliggjøre forskjeller og hull i finansieringen. 
Dagens tannhelse lov fra 1984 er utdatert.  Det er gitt 
rettighet til noen grupper gjennom rundskriv som ikke 
blir ivaretatt i loven, men det er på tide med en revide-
ring og gjennomgang av loven og finansiering av munn- 
helse også for å sikre god utnyttelse av ressursene.​ 
Evalueringen av ordningen med tilrettelagt tannhelse-
tilbud til tortur- og overgrepsutsatte og personer med 
odontofobi viser at uforutsigbarheten med finansie-
ringen vanskeliggjør oppbygging av tilbudet.

En gjennomgang og ny tannhelselov kan sikre at 
tannhelsetjenester blir likestilt med andre helsetje-
nester. Vi må se på kommende generasjoner som har 
andre behov enn det som var gjeldene da loven ble 
laget på 80 tallet og hull i tennene dominerte munn-
helsen.​ Økt offentlig finansierte tannhelsetjenester 

fjerner profitt argumentet for tannbehandling og vi må 
jobbe etter andre kriterier enn reparasjon.​ Den offent-
lige tannhelsetjenesten (DOT) er i dag i for stor grad 
opptatt av produksjon og for liten grad utvikling av 
tjenesten slik Tannpleierforeningen ser det. Befolk-
ningsrettede tiltak bør vektlegges i større grad i 
tannhelsetjenesten.​

DOT har større mulighet til å prioritere, etter nytte, 
resurs og alvorlighetskriteriene, enn private tannhelse-
tjenester. Munnhelse må i større grad inn i folkehelse-
arbeidet og kommunene bør i større grad involvere 
tannhelsetjenesten i dette arbeidet. Munnhelse blir i 
stor grad glemt når strategier og planer for helse-
fremmede arbeid settes opp.​ 

I 2017 fattet Stortinget et anmodningsvedtak om 
tannpleier i kommunen. Tannpleiere i kommunen kan 
sette munnhelse på dagsorden i pleie- og omsorgs-
tjenesten og er et skritt i retning av å få integrert 
munnhelse i helsetjenesten. Prosjektet med tannpleier 
kommunen i Hamar synliggjorde at dette virker, men 
etter prosjektets avslutning sank bevisstheten og fokus 
på munnhelse igjen. Det viser at dette er langsiktig 
arbeid og må ha konstant og større fokus både i 
utdanning av helsepersonell og i tjenestene.

Tannpleierforeningen er i ettertid av markeringen av 
munnhelsedagen invitert inn i arbeidsgruppe i Helse-
direktoratet og ser frem til dette arbeidet.​

Ved å ikke gjennomgå tannhelsetjenesten kan vi 
risikere at sosial status etter hvert synes på tennene.

Til opplysning har stortinget i etterkant av marke-
ringen av munnhelsedagen nedsatt et utvalg som skal 
se på framtidens tannhelsetjeneste. Tannpleierfore-
ningen vil være representert i utvalget.
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Av Tiril Willumsen, dekan ved Det odontologiske fakultet

21. mars deltok jeg på seminaret «Tenna er en del av 
kroppen» i regi av Fagforbundet Ung, Sosialistisk 
venstreparti og Arbeiderpartiet.

Vårt hovedbudskap er at sykdom i munnhulen har 
komplekse årsaker.  Sykdommer i munnhulen kan være 
alvorlige, de gir infeksjoner, smerter og funksjonstap og 
bør behandles på medisinske kriterier, i likhet med 
sykdommer ellers på kroppen. Sykdom i munnen kan 
bidra til dårlig oral helse som kan føre inn i  en ond 
sirke. Dårligere selvfølelse, lavere deltagelse i arbeids-
livet, sosial isolasjon og dårligere livskvalitet blir en del 
av hverdagen, og dermed kan det bidra til å forverre 
helsetilstanden ytterligere. Hadde vi hatt bedre offent- 
lige støtteordninger innen munnhelse enn vi har i dag, 
så ville langt flere pasienter fått nødvendig helsehjelp. 
FINANSIERING SOM EN SVEITSEROST
Man kan se dagens finansieringssystem for tannhelse 
som en sveitser ost. Mye er bra og solid, men det er 
mange og ofte uforutsigbare huller i ordningene. 

Folk uten helseproblemer i munnhulen er en del av den 
solide osten, men det er også folk med helse-problemer 
i munnhulen og økonomisk evne til å betale. Det samme 
gjelder alle med rettigheter til gratis behandling i den 
offentlige tannhelsetjenesten, barn og unge og 
definerte grupper som f.eks. mennesker som faller inn 
under TOO – Tilrettelagt tannhelsetilbud for 
mennesker som har tannlegeangst og/ eller har 
opplevd overgrep. 

Men også mennesker i disse gruppene kan falle 
utenfor. Et klinisk eksempel er en kvinne på 32 år, hun 

har en tannlege som hun stoler på som hun har gått 
hos tidligere. For 2 år siden ble hun utsatt for 
voldtektsforsøk, dette var en stor påkjenning og hun 
fungerer pr i dag ikke i arbeidslivet. Hun oppsøker 
tannlegen som kan tilby henne behandlingen, og de er 
enige om at de skal får det til sammen. Kostnad for 
behandling er beregnet til ca. kr. 30 000,-. Det er 
enormt mye penger for henne og siden hun kommer inn 
under TOO ordningen henviser tannlegen henne dit.  
Ventetiden i TOO er ca. 2 år, og da vil tannbehand-
lingen være gratis. For å få behandling hos tannlegen 
hun stoler på må hun betale full pris av egen lomme. 
Da kan hun begynne behandlingen med en gang og 
slippe å sette livet sitt på vent.

Hullene i osten i den nåværende finansieringsmodellen 
består blant andre av folk med helseproblemer i 
munnhulen, og som er uten evne til å betale for behan-
dling. Dette kan også gjelde dem som kan får stønad til 
tannbehandling gjennom folketrygden (HELFO) fordi 
egenandelene kan bli for høye. Det gjelder også hjelpe- 
midler for å opprettholde viktige funksjoner. Et eksem- 
pel på dette er en mann på 83 år, han har en sammen-
satt medisinsk tilstand etter slag og lider sterkt av munn- 
tørrhet. Munntørrhet gir store funksjonsproblemer som 
problemer med å spise, snakke, smake og fordi mat-
restene blir liggende rundt tennene etter måltider får 
han veldig lett karies. For å opprettholde funksjon og 
oral helse trenger han hjelpemidler for å erstatte spytt- 
funksjon og fluorpreparater. Han får dekket medisiner 
og hjelpemidler til alle øvrige behov, bortsett fra dem 
han trenger til munnhulen, for dem må han betale full 
pris av egen lomme. 

Vi ønsker vi oss en offentlig støtteordningsmodell der 

Pressemelding: 

Oppnemning av utval som skal 
gjennomgå tannhelsefeltet
– Regjeringa har oppnemnd eit utval som skal gå gjennom tennhelsefeltet. 
Utvalet blir leia av tidlegare fylkesrådmann Evy-Anni Evensen.

– Regjeringa ønskjer ei gradvis utviding av den offent-
lege tannhelsetenesta med mål om å likestille den 
med andre helsetenester. Etter semje med SV i 
budsjettforliket nedsett vi derfor eit offentleg utval 
som skal gjennomgå tannhelsefeltet, seier helse- og 
omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

Ho legg til at utvalet skal gjere ei heilskapleg gjen- 
nomgang av tannhelsetenesta, noko som inkluderer 

organisering, finansiering og lovverket – inkludert 
regulering og rettar.

MEIR LIKESTILT MED ANDRE HELSETENESTER
– I mandatet ber vi utvalet utarbeide og vurdere for- 
slag som kan sikre at tannhelsetenestene blir likestilt 
med andre helsetenester, understrekar Kjerkol.

Dette inneber å vurdere ei auke av det offentlege 
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munnen behandles som en del av kroppen, og mennes-
ker med medisinske behov i munnhulen får bedre mulig- 
heter til behandling.

Pressemelding: 

Oppnemning av utval som skal 
gjennomgå tannhelsefeltet

ansvaret for tannhelsetenester, til dømes gjennom den 
fylkeskommunale tannhelsetenesta, gjennom stønad 
til tannbehandling over folketrygda og/eller 
tannhelsetenester integrert i spesialisthelsetenesta.

EIT UTVAL FRÅ HEILE LANDET
Utvalet har ei samansetning på tvers av ulike 
institusjonar, kjem frå alle delar av landet og har 

kompetanse innan samfunnsøkonomi, statistikk, jus, 
offentleg og privat tannhelseteneste, kommunale  
helse- og omsorgstenester og spesialisthelsetenesta.

Utvalet har òg med relevant representasjon frå 
fylkeskommunane og partane i arbeidslivet.

Tannhelseutvalet legg fram si utgreiing (NOU) innan 
utgangen av juni 2024.
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Regjeringen har oppnevnt et utvalg som skal gå gjennom tannhelsefeltet. 
Utvalget blir ledet av tidligere fylkesrådmann Evy-Anni Evensen.

Tannhelseutvalget
BAKGRUNN
Tannhelsetjenesten i Norge består av en offentlig (fylkeskom- 
munal) sektor som ytertannhelsetjenester til deler av befolk- 
ningen etter tannhelsetjenesteloven, og en privat sektor som 
i hovedsak tilbyr tjenester til den øvrige befolkningen. I til- 
legg gis spesialiserte tjenester ved tannhelsetjenestens kom- 
petansesentre, på studentklinikkene ved lærestedene, i 
private tannklinikker og i noen grad i spesialisthelsetjenesten.

Det offentlige engasjementet innen tannhelsefeltet har 
vært og er basert på prioritering av grupper av befolkningen 
som barn og unge, psykisk utviklingshemmede, mottakere 
av kommunale helse og omsorgstjenester, institusjonsbe-
boere mv., samt pasienter med bestemte sykdommer. For 
grupper som omfattes av tannhelsetjenesteloven, gis det 
bl.a. et oppsøkende forebyggende tilbud. Endringer i organi- 
seringen av den kommunale helse- og omsorgstjenesten 
og spesialisthelsetjenesten har hatt og vil kunne ha følger 
for grupper med rettigheter etter tannhelsetjenesteloven. 
Den offentlige tannhelsetjenesten behandler også voksne 
betalende pasienter og er enkelte steder i landet den 
viktigste tilbyderen av slike tjenester, særlig der det i liten 
eller ingen grad er private tannleger tilgjengelig.

Stortinget har ved behandlingen av Prop. 64 L (2021-
2022) Endringer i lov om endringer i helselovgivningen (opp- 
heving av overføring av det offentlige tannhelsetjeneste- 
ansvaret) 19. mai 2022, vedtatt at ansvaret for den offent- 
lige tannhelsetjenesten fortsatt skal ligge på fylkeskommu- 
nalt nivå. Stortingets vedtak innebærer en oppheving av 
lovendringene som ble vedtatt i forbindelse med behandlin- 
gen av Prop. 71 L (2016-2017) Endringer i helselovgivnin-
gen (overføring av det offentlige tannhelsetjenesteansva-
ret, lovfesting av kompetansekrav m.m).

Privat sektor står for størstedelen av all tannbehandling 
av voksne. De fleste tannleger i privat sektor har inngått av- 
tale om direkte oppgjør med Helfo og får utbetalt stønaden 
som pasienten har rett til iht. folketrygdens stønadsordninger 
til tannbehandling. I tillegg utføres det meste av tannregu- 
lering for barn og unge i privat sektor. Det gis stønad til dek- 
ning av utgifter til undersøkelse og behandling utført av 
tannlege eller tannpleier ved femten nærmere angitte diag- 
noser og/eller tilstander. Folketrygden gir stønad basert 
på takster fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet. 
Egenandeler ved enkelte stønadsberettigede behandlin- 
ger inngår i egenandelstaksordningen. Det er fri prisfast-
setting hos tannleger i privat sektor, slik at egenbetalin- 
gen ofte kan være betydelig, selv om pasienten har rett til 
stønad fra folketrygden.

I forbindelse med Stortingets behandling av Meld. St. 38 
(2020 – 2021) Nytte, ressurs og alvorlighet, sluttet et samlet 
Storting seg til et sett med kriterier og prinsipper for priori- 

tering i den samlede helse- og omsorgstjenesten. Meldingen 
viser til at prioriteringskriteriene danner et godt utgangs-
punkt for en gjennomgang av pasienters rettigheter og 
fylkeskommunenes plikter i tannhelsetjenesteloven og 
rettigheter etter folketrygdens stønadsordninger.

Samfunnsutviklingen har stor betydning for tannhelsen. 
En økende andel eldre beholder egne tenner hele livet. 
Andelen eldre personer forventes å øke betraktelig i årene 
fremover, og forekomst av bl.a. kognitiv svikt, demens og 
kroniske sykdommer øker med alderen. Dette påvirker igjen 
behovet for nødvendig forebygging og oppfølging også av 
denne gruppens orale helse. Samtidig har størstedelen av 
barn og unge svært god tannhelse, mens en liten andel barn 
og unge har svært dårlig tannhelse. Nasjonale kvalitetsindi- 
katorer gir den fylkeskommunale tannhelsetjenesten mulig- 
het til å følge barn og unges tannhelse over tid. Indikato- 
rene muliggjør også sammenligning med andre fylker.

Det er en sammenheng mellom oral og generell helse. 
Dårlig tannhelse sammenfaller i mange tilfeller med dårlig 
helse generelt, slik at en del personer har et høyt forbruk 
av både helse- og tannhelsetjenester. Sykehusodontologi-
prosjektet har bidratt til å avdekke denne sammenhengen 
og vist at det er behov for større innslag av orale helse-
tjenester i spesialisthelsetjenesten.

Sosial ulikhet i tannhelse er en global utfordring, men også 
et problem i Norge. Prosjektet med et tverrfaglig tilbud til 
personer utsatt for tortur, overgrep og med sterk angst for 
tannbehandling (TOO) har avdekket et betydelig behov hos 
de som har oppsøkt tilbudet. Videre er det også slik at om 
lag 10 pst. av befolkningen ikke oppsøker tannhelsetjenes-
ten (SSB). Årsaken til et slikt udekket behov/underforbruk er 
i liten grad kjent, men både svak økonomi og dårlig levekår 
kan være en forklaring. Sykdomsbyrde gjennom opphopning 
av helse- og tannhelseproblemer, sammen med opphopning 
av dårlige levekår, kan ha betydning for hvordan tjenest-
ene bør organiseres og finansieres.

FORMÅL OG OPPDRAG
Utvalget skal foreta en helhetlig gjennomgang av tann- 
helsetjenesten, herunder organisering, finansiering og lov- 
verket inkludert regulering og rettigheter. Prinsippene for 
prioritering i den samlede helse- og omsorgstjenesten, nytte, 
ressurs og alvorlighet, slik de er beskrevet i Meld. St. 38 
(2020 – 2021) skal legges til grunn for gjennomgangen 
og for vurderinger og forslag.

Formålet er å legge frem ulike modeller for en tannhelse- 
tjeneste som kan bidra til bedre tilgjengelighet i hele landet. 
Utvalget skal blant annet utarbeide og vurdere forslag som 
kan sikre at tannhelsetjenestene blir likestilt med andre 
helsetjenester, herunder modeller for egenandelstak. Dette 
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innebærer å vurdere en økning av det offentlige ansvaret 
for tannhelsetjenester, for eksempel gjennom den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten, gjennom stønad til tann- 
behandling over folketrygden og/eller tannhelsetjenester 
integrert i spesialisthelsetjenesten.

Utvalgets forslag skal baseres på tilgjengelig kunnskap 
og utredninger, med utgangspunkt i status og ev. framskriv- 
ninger av befolkningens tannhelse. Herunder kommer sosiale 
og geografiske forskjeller i bruk og tilgang, årsaker til for- 
skjeller, forholdet mellom tilbud i privat og offentlig regi, 
samt forskjeller i priser og behandling.

Utvalget bes særlig vurdere:
– �forslag om å harmonisere og tilpasse reguleringen av tann- 

helsetjenestene med øvrige helse- og omsorgstjenester
– �forslag som opprettholder, styrker og videreutvikler 

tannhelsetjenestens helsefremmende, forebyggende og 
oppsøkende tilbud

– �egenandeler, egenbetaling og modeller for egenandels-
tak. Dette skal bl.a. inkludere vurderinger og ev. forslag 
til hvordan et universelt egenandelstak kan innføres, i til- 
legg til vurderinger av et eget egenandelstak. Konsekven- 
ser for prissetting i privat sektor skal vurderes. Utvalget skal 
også vurdere forslag til andre mulige skjermingsordnin-
ger for pasienter med særskilte behov for tannhelsehjelp

– �tiltak som kan bidra til å redusere de sosiale forskjellene 
i befolkningens orale helse og bruk av tannhelsetjenester

– �tiltak som kan bidra til å redusere de geografiske 
forskjellene i befolkningens tilgang til tannhelsetjenester

– �forslag som kan bidra til å styrke innbyggernes kunnskap 
om prisnivået på tannhelsetjenester

– �hvordan kostnader for tannhelsetjenester kan reduseres
– �hvordan en trinnvis utvidelse av det offentlige ansvaret 

innen tannhelseområdet kan gjennomføres
– �hvordan oppnå effektiv bruk av de samlede personell-

ressursene ved en utvidelse i det offentlige ansvaret
– ���tannpleiernes rolle i forebygging og behandling
–� �myndighetenes behov for tannhelsedata som grunnlag for 

planlegging, styring, finansiering og evaluering av 
tannhelsetjenesten.

Utvalget skal belyse og vurdere konsekvenser både av dagens 
system og av forslag som utvalget fremmer. Dette omfatter 
vurdering av nytte og kostnader av forslagene, men også 
sammensetningen og vektingen av tiltak/virkemidlene som 
foreslås. Utvalget bes også om å utrede og beskrive de øko- 
nomiske og administrative konsekvensene av de ulike for- 
slagene for hhv. staten og for fylkeskommunene og deres 
økonomi. Utvalget skal legge prinsipper for statlig styring 
av kommuner og fylkeskommuner til grunn, herunder prin- 
sippet om økonomisk rammestyring. Utvalget bes om å inn- 
hente og trekke på erfaringer fra de mange ulike prosjektene 
og utviklingsarbeidene som har vært gjennomført i tannhelse-
tjenesten de siste årene, inkludert, men ikke begrenset til; syke- 
husodontologiprosjektet, tilbudet til tortur- og overgreps-
ofre og personer med sterk angst for tannbehandling (TOO- 
prosjektet), prosjekt med kommunal tannpleier, kompetanse- 

løft 2025, forsknings- og innovasjonsstrategien på tannhelse- 
feltet (2017-2027) og etableringen av kommunalt pasient- og 
brukerregister. Utvalget bes også vurdere behov for justerin- 
ger i innretningen av aktuelle tiltak i slike, tilstøtende arbeider.

I vurderingene av nåsituasjon og tiltak må utvalget gjerne 
se hen til de andre nordiske landene. Utvalget skal avgrense 
sine forslag mot kosmetisk behandling i tannhelsetjenesten 
og vektlegge nødvendig helsehjelp. Utvalget skal sørge for 
bred involvering av alle relevante aktører i sitt arbeid.

ØKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE 
KONSEKVENSER OG RAMMER
Utvalget bes om å utrede de økonomiske og administrative 
konsekvensene av forslag som drøftes. Positive og negative virk- 
ninger ved ulike tiltak skal drøftes i tråd med utredningsinstruk- 
sen. Minst ett av utvalgets forslag til tilnærming for likestil- 
ling av tannhelsetjenestene med øvrige helsetjenester skal 
kunne gjennomføres innenfor dagens økonomiske rammer 
for tjenestene. Utvalget bes om å vurdere muligheten for del- 
leveranser underveis som kan inngå i departementets arbeid.

Utvalget skal legge til grunn at fylkeskommunene fortsatt 
skal ha ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten. Dette 
er likevel ikke til hinder for at utvalget kan vurdere behov 
for endringer i oppgavedeling mellom aktørene på tann- 
helsefeltet, eller endringer i andre deler av helse- og om- 
sorgstjenesten, enten dette dreier seg om utvikling av kompe- 
tanse knyttet til sammenhenger mellom oral helse og øvrig 
helse, økt samhandling eller utvikling av oppgaver for å bedre 
ivareta det ansvaret helse- og omsorgstjenesten allerede har.

MEDLEM AV UTVALET
1. �  �� �Evy-Anni Evensen (leder), bl.a. tidligere fylkesrådmann i 

Telemark fylkeskommune, nå pensjonist, Halden
2. � � �Farshad Alamdari, overtannlege ved Innlandet 

fylkeskommune, Trysil
3. �� � �Lena Bendiksen, professor ved UiT Norges arktiske 

universitet, Tromsø
4. � � �Ellen Berggreen, professor ved Universitetet i Bergen og 

forskningsleder ved Tannhelsetjenesten kompetansesenter 
Vestland, Bergen

5. �  �Kurt Richard Brekke, professor ved NHH Norges 
handelshøyskole, Bergen

6. �  �Eli Feiring, professor ved Universitetet i Oslo, Oslo
7. �  ��Gry Jakhelln, fagansvarlig i Norsk Tannpleierforening, Færder
8.  ��Kari Kjendalen, pensjonist, Oslo
9. � � �Pernille Lysaker, fylkestannhelsesjef i Rogaland 

fylkeskommune, Stavanger
10. �Heming Olsen-Bergem, president i Den norske 

tannlegeforening, Asker
11.  ��Kristian Onarheim, ass. fagdirektør i Helse Midt-Norge, 

Trondheim
12. �Kurt Rønning, nestleder i yrkesseksjonen helse og sosial i 

Fagforbundet, Indre Fosen
13. �Per Tovmo, professor ved NTNU Norges teknisk-

naturvitenskapelige universitet, Trondheim
www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/styrer-rad-og-utvalg/
tannhelseutvalget/id2924084/
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INFORMASJONS- OG OPPLYSNINGSARBEID 
Også i denne landsmøteperioden har informasjons- og 
opplysningsarbeid stått øverst på forbundets dags-
orden. Medlemsbladet spiller en sentral rolle i dette 
arbeidet. På grunn av Covid 19 har aktiviteten vært noe 
redusert, og deltagelse på konferanser og annen 
møteaktivitet har foregått digitalt.

TANNHELSE INN I EGENANDELSORDNINGEN
Tannhelse inn i egenandelsordningen har vært en høyt 
prioritert oppgave. Her har FTH samarbeidet med Fag- 
forbundet Ung, som har samlet et stort antall organisa-

sjoner til felles innsats. Dette er et samarbeid som ser 
ut til å bære frukter. 

SAMARBEID MED ANDRE ORGANISASJONER OG 
INSTANSER
FTH har også samarbeidet med Bivirkningsgruppen for 
odontologiske biomaterialer, BVG, og Nasjonalt forsk- 
ningssenter innen komplementær og alternativ medisin, 
NAFKAM. Studien « Utprøvende behandling», som BVG 
publiserte i 2020 viser at medisinsk uforklarlige symp- 
tomer minsker etter fjerning av amalgamfyllinger. Dette 
støtter hypotesen om at generelle helseplager kan redu- 

LANDSMØTET 2022
Landsmøtet ble avholdt i Bergen  11. juni. Etter godkjenning av delegater 
og fullmakter og øvrig standard prosedyre ble årsmeldingene for 2020 
og 2021 gjennomgått. 
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seres etter sanering av amalgamfyllinger i tennene. 
Denne rapporten er publisert i Journal of Oral Rehabili-
tation1) og er også omtalt i Bivirkningsbladet.2)

FTH har også hatt et samarbeid med Tannhelsetjenes- 
tens kompetansesenter Vestland som blant annet har om- 
handlet søknad om økonomiske midler til en forsknings- 
studie. Studien fikk tildelt midler, og representanter fra 
FTH bidrar i det videre arbeidet sammen med Vestland 
Fylkeskommune, Universitetet i Bergen, Nasjonalforenin-
gen for folkehelse og Vestland Tannhelsetjeneste. FTH har 
takket ja til å bidra med brukerrepresentant i et forsknings- 
prosjekt ved NTNU som ser på sammenhengen mellom 

munnflora og depresjon. I 2021 hadde forbundet tre like- 
menn, som gjør et viktig arbeid i kontakt med mennesker 
som søker råd og hjelp.

KOMMENDE LANDSMØTEPERIODE
Etter gjennomgang av regnskap og revisors beretning 
ble det avgjort at medlemskontingenten forblir uend- 
ret i 2023 og 2024. FTH skal fortsette informasjons- 
og opplysningsarbeidet og arbeidet med å profilere 
forbundet på ulike arenaer. Sentralstyret vil også 
fortsette det interessepolitiske arbeidet der dette er 
naturlig.
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En framtid med livskvalitet for alle

Mikroplast – det er grunn til bekymring

Av Toril Sonja Gravdal

En helt spesiell amerikans studie, som har pågått 
siden 1938, viser klart at lykke ikke kan måles i 
materielle goder.1) 2) Lederen av studien,  Harvard-
forskeren Robert Waldinger, sier at de, etter å ha 
analysert tusenvis av spørreskjema, pasientjour-
naler og intervju, kan konkludere med følgende:
«Lykke handler ikke om rikdom, berømmelse eller om 
å jobbe hardere og hardere. Den klareste meldingen 
vi tar med oss fra denne studien er følgende: Gode 
relasjoner er det som gjør oss lykkeligere og friskere. 
Ferdig snakka.» «De som er mer sosialt tilknyttet 
venner, familier og omgivelsene sine, er gladere, lever 
lenger og har bedre helse enn de som er mindre 
tilknyttet», sier han, og legger til: «Ensomhet dreper. 
Det er like farlig som røyking og alkoholisme.”

Ensomhet og utenforskap er utbredt i vårt moderne 
samfunn, og det ser dessverre ut til å gå i feil ret- 
ning. Det er en felles utfordring å endre denne nega- 
tive utviklingen. Hva kan hver enkelt av oss gjøre? 
Kanskje må vi lære å se hverandre på nye måter, og 
frigjøre mer tid til menneskene rundt oss? Toleranse, 
omtanke, nestekjærlighet - det finnes mange fine ord 
som blir enda finere når de omsettes i praksis. 

EMPATI SOM BÆREBJELKE I ET SAMFUNN DER 
DET ER GODT Å LEVE
Dersom man skal skape et samfunn der alle 

mennesker kan trives må den  «nye normalen» være 
en normal der EMPATI er i høysetet, og der «Du skal 
gjøre mot andre som du vil at andre skal gjøre mot 
deg» er hovedregelen. Innsikt og kunnskap er 
nøkkelord, og økonomiske interesser kan ikke tillates 
å overstyre den allmenne oppfatning av empatisk 
prioritering. Vi må finne løsninger som gjør dette 
mulig.

Av Toril Sonja Gravdal

Vi har fremdeles for lite kunnskap om følgene av 
plasforurensning. Det vi vet er at utslipp og 
nydannelse av mikroplast, plastpartikler som er 
mindre enn 5 mm og som oppstår ved nedbrytning 
av plastprodukter, øker, og at når mikroplast først er 
kommet ut i miljøet er det ikke mulig, med dagens 
teknologi, å fjerne den igjen. De årlige mikroplast-
plastutslippene fra norske kilder på land er beregnet 
til 19 000 tonn (!) Av dette havner ca halvparten i 
havet. 

Det største avløpsrenseanlegget i Norge får inn 
mer enn én milliard bittesmå plastbiter hver time, og 
selvom om de mest avanserte renseanleggene kan 
holde tilbake opptil 97 prosent av de større 
mikroplastpartiklene, vil flere millioner mikro-
plastpartikler slippes ut med avløpsvannet i den 
samme tidsintervallen.

Mikroplasten som blir renset ut, og som derfor ikke 
renner rett ut i havet, havner imidlertid blant annet i 
avløpsslammet som igjen brukes som jordforbedring 
på grøntarealer og i jordbruket.1) Det er grunn til 
bekymring både for mattrygghet og miljøets 
tåleevne.

Det er global enighet om få på plass en 
internasjonal avtale mot plastforurensing, og det 
understrekes at det haster med tiltak på tvers av 
hele plastens livsløp. Ambisjonen er å ferdigstille 
avtalen i 2024. Dette vedtaket markerer et historisk 
skille i det globale arbeidet mot plastforurensning.2) 

1) �https://miljostatus.miljodirektoratet.no/tema/avfall/avfallstyper/
mikroplast/

2) �https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/enighet-om-global-avtale-
mot-plastforurensing/id2902765/
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Mikroplast – det er grunn til bekymring

• �Fordi EMPATI er det i mennesket som gjør at vi spør 
om noe mer enn: «what’s in it for me…»

• �Fordi EMPATI er det som gjør at vi er villige til å 
sette oss selv litt til side for å tjene hverandre og 
helheten.

• �Fordi EMPATI er nødvendig for at vi, som 
menneskehet og fellesskap, skal lykkes i å skape en 
mer rettferdig verden

• �Fordi EMPATI er nødvendig for at vi skal behandle 
naturen og alle levende skapninger med den 
ydmykhet og respekt som er nødvendig for å 
reparere de skadene som har skjedd.

Kanskje er «den nye normalen» allerede i prosess, og 
kanskje har den vært det siden tidenes morgen. Det 
spesielle nå at vi lever i en tid med helt unike 
muligheter til å rendyrke menneskets evne til å sette 
seg inn i andres situasjon. Aldri tidligere har vi hatt 
samme tilgang til opplysning, og fruktbare idéer og 
ulike løsninger for framtiden finnes i stort antall. Vi 
trenger å tenke nytt og å omforme gamle strukturer 
som ikke holder mål. En framtid med livskvalitet for 
alle er avhengig av viljen til å revurdere både oss selv 
og «systemene» vi har skapt.  

1) https://www.adultdevelopmentstudy.org/
2) �https://news.harvard.edu/gazette/story/2017/04/over-nearly-

80-years-harvard-study-has-been-showing-how-to-live-a-
healthy-and-happy-life/
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Tennene  
– kroppens tidlige varslingssystem

Antallet mennesker som lider av demenssykdommer øker med 10 
millioner på verdensbasis hvert år. Det er skremmende når vi vet at 
tallet per i dag er så høyt som 55 millioner (!) Forskere jobber 
kontinuerlig med å finne svar og løsninger. 

Man vet at blant annet miljøgifter spiller sin rolle. En studie gjen- 
omført i 2018 viste at luftforurensning må ta sin del av skylden i 
utviklingen av demens i omtrent 20 prosent av tilfellene.1) Det 
finnes også bevis på at patologien til Alzheimers sykdom delvis kan 
være forårsaket av uorganisk kvikksølv2), og i forrige utgave av 
Tenner & helse omtalte vi en studie der man fant en tydelig svekkelse 
av glukosemetabolismen i nervesystemstøttecellene i hjernen hos 
pasienter med Alzheimers sykdom.3) 

At kosthold og livsstil spiller en viktig rolle vet man. Derfor er det 
kanskje ikke noen stor overraskelse at forskere ved University of 
South Australia nå har funnet ut at vitamin D har stor betydning for 
hjernens helse, og at mangel kan øke risikoen for å utvikle demens.4)

En ny, stor australsk studie har også funnet en kobling mellom 
Alzheimers og tarmsykdommer, noe som gir håp om at man på sikt 
kan oppdage Alzheimers tidligere.5)

1) ��https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1747493018772800?journalCod
e=wsoa

2)� https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/000689939091804P
3)� https://academic.oup.com/ajcn/article/116/2/531/6572356
4)� https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.12310
5)� �https://www.sciencedaily.com/releases/2022/07/220718094433.htm

Marielle Pariseau deler sin omfattende kunnskap om ten- 
nenes betydning for totalhelsen i denne lærerike episoden 
av TED talks på YouTube. «Tennene er kroppens tidlige 
varslingssystem», sier hun, og er overbevist om at et større 
fokus på tennene og endringer i deres tilstand kan gi mulig- 
heter for forebygging av alvorlig sykdom. I tennene kan 
man lese mye om tilstanden i ulike organer i kroppen lenge 
før sykdom oppstår, sier hun,  og hevder at man ved å gripe 
inn tidlig kan spare millioner av dollar til helseutgifter. 

Hun retter også et sterkt kritisk blikk mot det ekstreme 
overforbruket av sukker, som hun mener er den aller 
største trusselen mot tannhelsen. Sukker finnes overalt, 
sier hun, også der vi ikke forventer å finne det. 

Dette er en viktig film for alle som er opptatt av tenner 
og helse, og den burde være obligatorisk for alle politikere 
som mener at det blir for dyrt å innlemme tannhelse i 
Folketrygden. 

https://youtu.be/YXSgL-aYlwg

Demens 
 – miljøgifter, livsstil, kosthold og vitaminer

Fo
to

: R
i B

ut
ov

, P
ix

ab
ay

 



 

Tenner� helse& 21

Tannhelse Uten Grenser er en nøytral og uavhengig hjelpeorganisasjon som arbeider for å 
fremme oral helse i land der tannhelsetilbudet er dårlig. De har både nasjonale og 
internasjonale prosjekter og har som et av sine mål å ha prosjekter i alle 
verdensdeler. 

Dokumentarserien «Smilene fra Etiopia» følger de frivillige i Tannhelse 
Uten Grenser på et prosjekt i Etiopia. Her møter de kontraster og 
utfordringer de ikke er vant til i Norge. Behovet for orale helseprogram-
mer og behandling er stort. Etiopia har litt over 100 millioner inn-
byggere, men  har kun noen få hundretalls autoriserte tannleger. Her i 
Norge har vi til sammenligning omkring 5 000 tannleger tilgjengelig 
for våre ca fem millioner innbyggere. 

I mange utviklingsland er mange tvunget til å leve med tannsmerter 
eller søke hjelp hos selvlærte gate-tannleger, og periodontale sykdommer 
er utbredt.

Serien kan du se her: https://youtu.be/UU9IkYn9Ue4

Tannhelse uten grenser 

Etter at 40 år gamle Svend Litsheim gikk ut offentlig 
med tannhelseproblemene sine har han opplevd en 
enorm støtte. Et prisoverslag fra tannlegen på 180 000 
kroner lå langt over hva han var i stand til å betale fra 
egen lommebok. Psykiske plager, sykemelding, og til 
tider smerter som nesten ikke var til å leve med var prisen 
han i stedet måtte betale. Til slutt så han ingen annen 
løsning enn å be fremmede mennesker om hjelp, og 
etter at pengene begynte å strømme inn på «Spleis» 

har han fått tilbake troen på at han skal lykkes i å få 
den helsehjelpen han trenger. 

Svend er blitt kontaktet av mange som har fortalt om 
sin egen fortvilte situasjon. Han håper inderlig at 
politikerne nå vil sidestille tannhelsen med andre 
helsetjenester.

Kilde: tv2.no

Innsamlingsaksjon for nødvendig 
tannbehandling 

Demens 
 – miljøgifter, livsstil, kosthold og vitaminer

Perf luorerte stoffer, PFAS, regner 
ned over oss
Det finnes omkring 7000 perfluorerte stoffer. De er menneske-
skapte, og hoper seg opp i naturen og i kroppene våre. I følge 
Folkehelseinstituttet finnes de «overalt». 

PFAS har blitt brukt i over 50 år i en rekke produkter, blant annet i 
matvareemballasje, slippbelegg i kjeler og stekepanner, impregne-
ringsmidler for tekstiler, brannslukningsskum, rengjøringsprodukter, 
kosmetikk, maling, lakk og enkelte typer skismøring.1) 

Forskerne ved universitetet i Stockholm plukket ut fire av disse 
stoffene, og gjennomgikk deretter regnvannsprøver fra blant annet 
Sverige, USA, Portugal og Tibet. Konklusjonen de kom fram til var at 
mengden PFAS-er i regn ligger over amerikanske og danske sikker-
hetsgrenser for drikkevann. I tillegg mener de at vi har passert 
grensa for hva planeten tåler av denne kjemiske forurensingen.2)

1) �https://www.fhi.no/ml/miljo/miljogifter/fakta/fakta-om-pfos-og-pfoa/
2) � https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.est.2c02765
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Ledende forsker: 

Livsstil påvirker helsa i langt 
større grad enn de fleste er 
klar over
Amerikansk forsker mener kunnskap om selv enkle livsstilstiltak kan inspirere til å 
forhindre og noen ganger reversere utviklingen av en lang rekke kroniske sykdommer.

Av Anders Krokfoss, styrkdeg.no

Dean Michael Ornish er en amerikansk lege og 
forsker. Han er president og grunnlegger av  
organisasjonen Preventive Medicine Research 
Institute i Sausalito, California, klinisk professor i 
medisin ved det svært anerkjente University of 
California, San Francisco (UCSF). Han har nylig 
skrevet en artikkel publisert i International Journal 
of Disease Reversal and Prevention 

HER ER NOEN SENTRALE UTDRAG FRA HANS 
ARTIKKEL:
I løpet av de siste 4 tiårene har mine kolleger og 
jeg utført og publisert en serie randomiserte 
kontrollerte studier og andre studier som 
dokumenterer at de samme omfattende 
livsstilsendringene – såkalt livsstilsmedisin – kan 
bidra til å forhindre og ofte bremse, stoppe eller til 
og med reversere progresjon av et overraskende 
stort utvalg av de vanligste og mest kostbare 
kroniske sykdommene.

Disse livsstilsendringene inkluderer en 
plantebasert diett med (lavt innhold av skadelig 
fett, animalsk protein, sukker og raffinerte 
karbohydrater); moderat trening (f.eks. gange og 
styrketrening), stresshåndteringsteknikker 
(inkludert meditasjon); og sosial støtte (som 
støttegrupper og tilbringe mer tid med venner, 
familie og kjære). 

Enkelt forklart: spis godt, beveg deg mer, stress 
mindre, elsk mer. 

Da jeg gjennomgikk disse vitenskapelige bevisene 
og andres relaterte forskning, lurte jeg på: Hvorfor 
påvirker de samme livsstilsendringene utviklingen Fo
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av så mange tilsynelatende forskjellige sykdommer 
positivt?

Men de fleste av disse kroniske sykdommene er 
faktisk ikke så forskjellige som de ser ut til, fordi 
de deler felles årsaker:
• Kronisk betennelse 

• �Immunfunksjon

• Kronisk stress 

• �Depresjon og overstimulering av det sympatiske 

nervesystemet og stresshormoner

• Genuttrykk og sirtuiner

• Telomerer og telomerase

• Mikrobiomet

• �Oksidativt stress, cellulær metabolisme og 

apoptose

• Angiogenese

• Redusert blod flyt/stase.

Mens kronisk betennelse er en vanlig mekanisme i 
mange kroniske sykdommer, har 15 livsstilsendringer 
vist seg å påvirke betennelse, og flere andre av disse 
biologiske mekanismene gunstig.

For eksempel nedregulerte livsstilsendringer gener 
som er involvert i å forårsake kronisk betennelse, 
oksidativt stress, angiogenese, aterosklerose og 
kolesterolmetabolisme etter bare 12 uker. Disse 
livsstilsendringene endret faktisk også gunstig 
genuttrykk i 501 gener.

DISSE OBSERVASJONENE FØRTE MEG TIL EN 
NY ENHETLIG TEORI: 
mange kroniske sykdommer begynner som 
forskjellige variasjoner av den samme underliggende 
tilstanden som manifesterer seg og/eller maskerer 
seg i tilsynelatende forskjellige sykdomstilstander 
fordi de påvirker og deler så mange vanlige 
underliggende biologiske mekanismer. Og på sin 
side er hver av disse mekanismene direkte og 
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dynamisk påvirket – på godt og vondt – av livsstils-
valg. 

En av de viktige implikasjonene av denne nye 
teorien er å slutte å se kroniske sykdommer som 
fundamentalt forskjellige fra hverandre og å 
begynne å se disse som forskjellige manifestasjoner 
og uttrykk for de samme underliggende biologiske 
mekanismene.

Dette er også med på å forklare hvorfor mennesker 
ofte har flere kroniske sykdommer samtidig (komo-
rbiditeter) og hvorfor de deler mange risikofak- 
torer.

Fra et epidemiologisk perspektiv hjelper dette oss  
til å forstå hvorfor et helt land som Kina på 1950- 
tallet hadde en relativt lav forekomst av en lang 
rekke av disse kroniske sykdommene fordi mange 
mennesker som bodde der spiste sunt, trente, 
mediterte og hadde sterke sosiale nettverk. 

Imidlertid begynte forekomsten av disse syk-
dommene å stige da mange kinesere begynte 
 med det vestlige kostholdet og begynte å spise 
som oss, leve som oss og ofte dø som oss.

Disse effektene ble også funnet i European 
Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition (EPIC) studie av nesten 25 000 menn  
og kvinner. Livsstilsvalgene hadde stor innvirkning. 
De med 4 sunne livsstilsfaktorer - moderat trening 
på minst 30 minutter per dag; ikke røyke; normal 
vekt; og et høyt inntak av fiber og grønnsaker og 
lavt kjøttforbruk - hadde en 78 % lavere risiko for  
å utvikle kronisk sykdom, inkludert en 93 % lavere 
risiko for å få type 2 diabetes, 81 % redusert risiko 
for hjerteinfarkt, 50 % lavere risiko for hjerneslag 
og 36 % reduksjon i alle former for kreft.

Dette kan også gjelde for COVID-19, ettersom 
kostholdet påvirker immunfunksjonen på godt og 
vondt.
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En fersk studie av nesten 3000 helsepersonell i 6 
land med omfattende eksponering for covid-19 som 
fulgte et sunt plantebasert kosthold, hadde 73 % 
mindre sannsynlighet for å utvikle moderat til 
alvorlig sykdom.

Det som er bra for hjertet ditt er også bra for 
hjernen din, fordi mange av de samme biologiske 
mekanismene er involvert i begge. Vi vet at enkle 
livsstilstiltak kan bremse progresjonen av demens 
forårsaket av Alzheimers sykdom i tidlig stadium. 

Og kanskje mer intensive livsstilsmedisinske tiltak 
kan stoppe eller reversere progresjonen. 

Det er viktig å hjelpe mennesker med å forstå de 
enkle, men likevel kraftige og omfattende 
fordelene med disse livsstilsendringene og hvor 
raskt de kan skje. Dette kan inspirere dem til å 
forhindre og noen ganger reversere utviklingen av 
en lang rekke kroniske sykdommer. Og de eneste 
bivirkningene er gode.
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«Det ville være mulig å beskrive  
alt vitenskapelig, men det ville blitt 
meningsløst. 

Som om du beskrev en Beethoven-
symfoni som en variasjon av bølger  
i luften.»

Albert Einstein
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Av Toril Sonja Gravdal

De siste årene har vært krevende på mer enn en måte. 
Fra begynnelsen av 2020, da COVID-19 forandret 
hverdagene våre på måter vi knapt hadde forestilt oss, 
til krig i Europa i 2022, økonomisk usikkerhet, 
verdensomspennende problemer med matleveranser, 
tørke, flom, skogbranner, kraftmangel og ekstreme 
strømpriser. Køen av mennesker utenfor lokalene der 
frivillige deler ut gratis mat er lengre enn noen sinne, 
også her i vårt rike land. Vi må forholde oss til det, 
uavhengig av hvor omfattende hver enkelt av oss er 
berørt. I tillegg til dette er det vanskelig å lukke øynene 
for alt annet som skjer i verden. Utfordringene og 
lidelsene er enorme. Midt i det hele må vi ta vare på 
egen helse, både fysisk og psykisk. Å være menneske er 
en krevende øvelse. 

Forhåpentligvis går vi inn i vinterhalvåret bedre 
forberedt enn tidligere i forhold til Coronaviruset, som 
nå bærer navnet Omikron og er mer smittsomt enn sine 
forgjengere. Det er omikronvariantene BA4 og BA5 
som i løpet av sommeren har fått smitten til å stige 
overalt i hele verden. I skrivende stund er det den nye 
omikronvarianten BA 2.75 som ser ut til å ta over, og i 
følge forsker Gunnveig Grødeland er det ingen grunn 
til å tro at hverken tidligere smitte eller nåværende 
vaksiner vil beskytte oss mot denne varianten.1) Nye 
vaksiner er ventet å bli godkjent i EU i løpet av høsten. 
Det betyr i så fall samtidig godkjenning i Norge.

Men - vi vet i hvert fall mer enn før, og intens forskning 
gir stadig flere svar: COVID-19 er en luftbåren 
kompleks systemisk vaskulær sykdom, som kommer inn i 
kroppen via luftveiene. Selvom sykdommen starter i 
lungene, og derfor gir symptomer derfra først, angriper 
den først og fremt blodårene. Derfor får man så mange 
ulike symptomer fra hele kroppen, og mange av 
luftveissymptomene man får skyldes påvirkning av 
blodkarene i lungene. Også symptomene ved long 
COVID har en stor del av sin forklaring i dette. Dette 
gjør at COVID-19 og influensa er lite sammmenlign-
bare, og de fleste som tidligere trodde at COVID-19  
etter hvert kom til å bli en slags sesonginfluensa har 
forlatt denne teorien. At sykdommen er luftbåren bør 
mane oss til utbedring av ventilasjonsanlegg og 
luftrensing i skoler, barnehager og alle øvrige bygg der 
mange mennesker oppholder seg. Det kan jo være lurt 
av flere grunner, og studier har vist at det virker!2)

Hadde det nå enda vært så vel at viruset gjorde oss 
syke bare en gang, og at senfølger var en sjeldenhet, 
så hadde det vært mindre grunn til bekymring. 

LONG COVID
Men i og med at så mange rammes av long COVID, og 
at dette medfører helseplager i et omfang som fører til 
redusert livskvalitet for et stort antall mennesker, bør vi 
ta dette på høyeste alvor. Det ser også ut til at hver 
infeksjon med viruset øker risikoen for long COVID.3) I 
Storbritannia lever nå to millioner mennesker med long 
COVID4), og i USA regner man med at omkring 16 millioner 
mennesker i alderen 18-65 år hadde long COVID ved 
inngangen til 2022. 2-4 millioner av dem var arbeids-
udyktige på grunn av sykdommen.5) En studie utført ved 
Universitetet i Bergen og Haukeland Universitets-
sykehus viser at så mange som 46 prosent av dem som 
har vært smittet med COVID-19 rapporterer om lang- 
varige symptomer.6) Heldigvis blir long COVID nå tatt 
på alvor også i Norge, og en rekke sykehus, leger og 
behandlere tilbyr adekvat medisinsk hjelp.

VIKTIG Å BEGRENSE SMITTEN I SAMFUNNET
Vedvarende reduserte kognitive evner og «hjernetåke» 
er blant symptomene som i seg selv bør få oss til å ta 
de riktige grepene for å begrense smitten i samfunnet.7) 
Vi er lite tjent med en utvikling der stadig flere av oss 
er ute av stand til å utføre komplekse oppgaver, og i 
verste fall langtidssykemeldes og faller ut av arbeidsliv 
og utdanning. Det vil utvilsomt også være svært øko- 
nomisk ulønnsomt. En studie har sett på nettopp dette, 
og kommet fram til at dersom man får stabilisert 
smitten til å ligge på en R omkring 0,75, noe man kan 
klare med nokså beskjedent inngripende tiltak, vil dette 
være samfunnsøkonomisk lønnsomt, samtidig som 
mange vil slippe å bli syke.8) Det minst lønnsomme på 
sikt vil sannsynligvis være å late som ingenting og la 
viruset og COVID-19 gå sin gang uten tiltak av noe 
slag. Det vil også være det minst solidariske med alle 
dem som tåler en slik infeksjon dårlig. 

1) �https://www.dagsavisen.no/nyheter/verden/2022/07/13/
vaksinens-effekt-mot-smitte-og-mild-sykdom-er-na-helt-borte/

2) �https://www.nature.com/articles/s41598-022-11303-8
3) �https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-022-01452-y
4) �https://www.theguardian.com/world/2022/jun/01/two-million-

people-in-uk-living-with-long-covid-say-studies?fbclid=IwAR2F0y
Yfdr0EtgPm-mq1P0xSgGTRPXlOBVrmbN3y0jgVrdAty_0k6852vKY

5) �https://www.brookings.edu/research/new-data-shows-long-covid-
is-keeping-as-many-as-4-million-people-out-of-work/

6) �https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/
ciac655/6663664

7) �https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-
0366(22)00260-7/fulltext

8) ��https://www.spiegel.de/politik/deutschland/corona-karl-
lauterbach-warnt-vor-gefahr-durch-long-covid-a-ff3b4654-276a-
4867-94ea-4e3131c737c9

En krevende tid – 10
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– Forbundet Tenner og Helse tar ikke ansvar for 
produkter eller tjenester annonsert i bladet. 

FORSIDEFOTO:  
Toril Sonja Gravdal

Sverige
Tandhälsoförbundet
Bellmansgatan 30, 1 trappa 
11847 Stockholm
Tlf.: 0046 08-4289242
E-post: info@tf.nu
Internet: www.tf.nu

Danmark:
Foreningen mot Skadeligt 
Dentalmateriale
c/o Trine Jørgensen
Stævnen 122
DK-3070 Snekkersten
Tlf./fax: 0045 3539 1560

Finland
Föreningen for Tandpatienter i 
Finland rf
PB 213
SF-00121 Helsingfors
Tlf.: 00358 9 55 66 25

Medlemskap i Forbundet Tenner 
og Helse koster per år:
• Hovedmedlem, kr. 275,-
• Husstandsmedlem, kr. 100,-

Medlemsavgiften gjelder for ett 
kalenderår.
Innbetaling merkes “nytt medlem”, 
hvilket fylke du er bosatt i, skriv 
tydelig ditt navn og adresse og 
send til:

Forbundet Tenner og helse
Postboks 114 Nesttun
5852 Bergen 
Tel 994 22 345
E-post: post2@tennerog helse.no
Internet: www.tenneroghelse.no
Kontonummer: 7874 06 46620

Foreningen for 
el-overfølsomme
www.felo.no

Telefon 33 48 13 00                                                                                                                                               
Telefontid  tirsdager  
kl 10-12 og 15-17

ANNONSERE I 
TENNER & HELSE?
Kontakt oss!   
bjorn.borch@gmail.com 
                                                                                                               
Priser:   
Helside   3000 kr inkl. mva    
Halvside	1500 kr inkl. mva

Valgkomiteen
Bjørn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.

Tenner� helse&



Likemenn i Forbundet Tenner og helse
Akershus/Oslo:
John Andreas Pandur – Generelt likemannsarbeid
Tårnebyvn 105, 2013 Skjetten, tlf: 480 58 655

Hedmark:
Aase Storjordet Drange – Generelt likemannsarbeid
Moensvingen 11, 2450 Trysil, tlf.: 62 45 03 83

Bergen/Hordaland:
Dag Einar Liland – Generelt likemannsarbeid
Totlandsvegen 365, 5226 Nesttun, tlf: 950 38 029

FTH er medlem av  
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO

HUSK!
For at vi skal motta driftsstøtte for deg, må vi vite hvilket år du er født i. Dette er et krav fra 
departementet. Dersom du ikke har sendt dette til oss allerede, håper vi at du kan gjøre dette 
så snart som mulig.

Forbundet Tenner og Helse 
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen                                                                                                                             
Tel 994 22 345
post2@tenneroghelse.no 

VIL DU BLI MEDLEM OG STØTTE  
VÅRT VIKTIGE ARBEID? 

Send oss en e-post eller et brev med navn og adresse.  

NB! Husk å skrive hvilket årstall du er født i 

Forbundet Tenner og Helse 

Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen 

post2@tenneroghelse.no



Returadresse:
Forbundet Tenner og Helse
Postboks 6416 Etterstad
N-0605 Oslo

Chlorofresh
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Helios Sandvika
Sandvika Nye Storsenter
Du finner oss innerst 
nederst i overgangen
til XXL og Elkjøp.
Tlf. 67 54 12 62

Kinsarvik Fruktutsalg
Olav Kyrresgt. 47 
Tlf. 55 32 55 58

Kinsarvik Naturkost 
Lagunen Senter, tlf. 55 13 66 88
Åsane Storsenter, tlf. 55 18 70 00
Øyrane Torg, tlf. 55 24 26 80 

Se vår store utvalg av mat og tilskudd på: www.kinsarvik.no

Kinsarvik Naturkost har 4 butikker i Bergensområdet, nettbutikk og åpnet 
i 2007 ny butikk på 260m2 i nye Sandvika Storsenter i Oslo.

 
- noe av det mest rensende og avgiftende naturen har å tilby 
Klorofyll avgifter leveren og blodstrømmen, stopper bakterievekst, renser tarmen, 
blodet og åndedrettssystemet. Binder kjemikalier og forebygger skader på våre 
DNA-celler og gener. Spesielt de som følger en vestlig diett, med mye animalsk 
og bearbeidet mat har behov for rensing og avgiftning.  Motvirker sjenerende
ånde og kroppslukt. Vond lukt fra urin og avføring kan også bedres. 
Klorofyllens innhold med enzymene 
klorofyllase og pepsin, 
samt kostfi ber, fremmer
sunn bakteriefl ora i tarmen, 
som utgjør stordelen 
av kroppens immunforsvar. 
Bekjemper anaerobisk 
gjær og sopp i tarmsystemet 
og motvirker forstoppelse. 
Klorofyllens betennelses-
dempende egenskaper 
har vist seg å hjelpe
mot bl.a. gikt, reumatisme, 
leddplager, sår hals, 
hud utslett og mavesår. 

Fåes i kapsler og
som fl ytende.

8068 Tenner&helse nr_2 2010:Tenner&helse nr. 4 2006.qxd  01.06.10  10.49  Page 28

Forbundet Tenner og Helse
Postboks 114 Nesttun
5852 Bergen

Å le hjertelig og uanstrengt i godt lag. Å vise tennene når du smiler. Å være 
sikker på at egen helse er ivaretatt. Enkle gleder som er en selvfølge for de 
fleste, men ikke for alle.

Tungmetaller fra amalgamfyllinger lekker ut og kan gi nedsatt helse og livskvalitet. 
Bakterier og giftstoffer fra rotfylte eller døde tenner har store allmennmedisinske risikoer, som 
f.eks hjerte/hjerne infarkt, drypp og diabetes. 

Vår klinikk har spesialisert seg på flere områder: 

Amalgamfjerning – effektiv og optimal beskyttelse mot 
tungmetallbelastning under utskiftning blant annet ved 
hjelp av friskluftmaske.

Rehabilitering ved hjelp av porselensfyllinger, innlegg og 
kroner ferdigstilt i samme seanse med Cerec teknologien.

Fjerning av infiserte tenner og giftige områder.

Rehabilitering av tapte tenner ved hjelp av 
kjevebensforankrede implantater i titan. 

Invester i livskvalitet!

Tr yg g h e t  o g  Kva l i t e t
Tel. (+47) 56 33 57 50

Smålonane 2, 5353 Straume 
Tlf: 56335750    Fax: 56335751
Mail: post@opitztannhelsesenter.no
Web: www.opitztannhelsesenter.no
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