
FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -Tannhelse inn i egenandelsordningen står fortsatt på dagsorden i FTH. I Hurdalsplattformen leser vi at for 
personer mellom 19 og 21 år skal det innføres gratis tannbehandling, og for dem fra 22 til 25 år skal det bli 
halv pris. Dette er en begynnelse, og med bakgrunn i at det er bred enighet blant partiene på venstresiden, 
om at tiden er inne for en tannhelsereform, er vårt håp at ord blir til handling, slik at egenandelsordning for 
tannbehandling kommer på plass. FTH sitt samarbeid med Fagforbundet Ung og andre aktører vil fortsette.

Anders Krokfoss har også i denne utgaven av Tenner&helse flere innlegg. På side 26 er tema årsakene til 
den voldsomme økningen i autisme-tilstander. Fra et brukerperspektiv, med brukerkompetanse, savner vi et 
større søkelys på tungmetalbelastning som reel årsaksfaktor til ulike sykdommer og helseutfordringer. Vi er 
kjent med at kvikksølv som lekker fra amalgamfyllingene er en årsak til ulike sykdommer og helseproblemer. 

Med bakgrunn i vår kompetanse ser vi at sannsynligheten for at kvikksølv som lekker fra amalgamfyllingene også kan være en 
årsaksfaktor til autisme. Er det forsvarlig for gravide kvinner å gå til tannlegen? Hvor stor tungmetallbelastning utsettes fosteret for 
når tannlegen tar ut og eller setter inn en ny amalgamfylling hos gravide kvinner? Heldigvis er det ikke lenger lov å bruke amalgam 
som tannfyllingsmateriale i Norge, men ellers i verden er amalgam fortsatt i bruk.

I Amerika har forskere også hevdet at den store økningen kan skyldes bivirkninger av vaksiner, da gjerne tiomersal som benyttes som 
konserveringsmiddel. Tiomersal er en kvikksølvforbindelse der kvikksølvet er bundet til et bæremolekyl, kvikksølv utgjør cirka 50 
prosent av tiomersal. De siste 30 – 40 årene har Amerikanske helsemyndigheter innført stadig flere vaksiner til barn under 18 år. 
Tiomersal brukes som konserveringsmiddel i vaksineglass som inneholder flere vaksinedoser. Det finnes ikke lenger i noen av 
vaksinene i barnevaksinasjonsprogrammet i Norge. MRNA vaksinene mot corona inneholder heller ikke tiomersal.

«Long-COVID» er en tilstand som mange covidpasienter har opplevd. Dette kan være svært positivt for alle dem som tidligere har 
opplevd lignende tilstander, men som har blitt avvist av legen, med «det feiler deg ingen ting», fordi diagnosevekøyet til moderne 
medisin ikke strekker til. På side 14 leser vi at Mysteriet «Long COVID» kan føre til helt ny forståelse av kroniske sykdommer. Dr 
Spenser sier at «vi har alle hørt om kronisk Lymepasienter, og de med ME/CFS. Men de blir avskrevet».
 
Vårt håp er at disse erfaringene vil bidra til at alle som opplever helseutfordringer og sykdommer i femtiden, blir bedre ivaretatt av 
moderne medisin.

Det våres, nyt den.
 � Vennlig hilsen

Dag Einar Liland
Leder FTH

REDAKTØRENS HJØRNE

Det er spesielle dager, og verdenssamfunnet blir satt på store prøver. Tankene går til alle som nå får 
livene sine endret på en så meningsløs måte.  Vi er vitner til menneskelig lidelse i et omfang som oppleves 
som uvirkelig. Det er som en vond drøm. Fred er demokratiets diamant. Den er det mest kostbare vi eier. 
Den er vårt felles eie og ansvar.

Midt i det vonde er våren underveis! Dagen er mer enn fem timer lengre enn ved vintersolverv, fuglene er 
i gang med å bygge reir, og snøen smelter - i hvert fall her jeg bor. Noen steder i landet har jo vinteren 
vært ekstremt tøff og snørik, så lengselen etter sol og sommer er nok stor for mange. 

Long COVID rammer dessverre mange av dem som har vært syke med covid-19. Det hviler et stort ansvar 
på helsevesenet i forhold til å møte disse pasientene med adekvat medisinsk hjelp og oppfølging. Som amalgamskadde vet vi mye 
om hva mangel på slik oppfølging kan føre med seg. Det er avgjørende at helsevesenet besitter den kompetanse som skal til for å 
ivareta og behandle de som rammes av senvirkninger, og at styrende myndigheter bevilger de økonomiske midler som skal til for 
at denne jobben blir gjort skikkelig.

Tannhelsekampanjen fortsetter med uforminsket styrke. Det er fantastisk at så mange slutter opp om kampanjen, og at tannhelse 
nå er løftet høyere opp på den politiske dagsordenen. Vårt mål er klart: Tannhelse må bli en del av egenandelsordningen! 

Redaktør  
Toril Sonja Gravdal



Tenner� helse& 3

S 4	 Tannhelse for alle!

S 6	 Kampen om tannhelse er ennå ikke vunnet

S 8	� Hvorfor trenger vi likeverdprinsippet i 
tannhelsetjenesten?

S 10	 Helhetlig fokus på helse

S 12	 En krevende tid - 8

S 14	� Mysteriet “Long COVID” kan føre til helt ny 
forståelse av kroniske sykdommer

S 17	� Sammenheng mellom «kyssesyken» og Mul-
tippel sklerose 

S 18	� EPSTEIN-BARR-VIRUSET - den manglende 
brikken i puslespillet ?

S 21	 Batteridrevet tannpuss 

S 22	� Livsstilen til urfolk i Amazonas kan være 
nøkkel til å bremse aldringsprosessen

S 25	 Mennesket er også natur

S 26	� Forskere nærmere årsakene til den vold-
somme økningen av autisme-tilstander

S 29	 D-vitamin og covid-19

14

IN
N

H
O

LD

26

6

VERDENS TANNHELSEDAG 20. MARS

VERDENS TANNHELSEDAG MARKERES I MER ENN 190 LAND. DET VAR WORLD DENTAL FEDERATION (FDI) SOM I  

SIN TID VAR INITIATIVTAKER TIL Å OPPRETTE DENNE MARKERINGEN. MÅLET ER Å GI FOLK NØDVENDIG  

KUNNSKAP,  VERKTØY OG SELVTILLIT FOR Å SIKRE GOD MUNNHELSE. 

«VI ØNSKER AT MENNESKER SKAL VERDSETTE OG TA VARE PÅ SIN EGEN MUNNHELSE,  

OG TA DE RIKTIGE AVGJØRELSENE FOR Å BESKYTTE DEN.» 

«I 2022 ØNSKER VI Å INSPIRERE TIL Å TA GREP VED Å FOKUSERE PÅ DEN STORE BETYDNINGEN  

EN SUNN MUNN HAR FOR MENNESKERS VELVÆRE.»
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TANNHELSE FOR ALLE! 

Av Toril Sonja Gravdal

For Forbundet Tenner og Helse har det aldri vært 
noen tvil; tannhelse og totalhelse er to sider av 
samme sak. Når man skal se på hva det vil koste å 
bringe tannbehandling inn i egenandelsordningen, må 
man derfor samtidig se på hvor mye som kan spares 
fordi god tannhelse fremmer god generell helse. Vi vet 
at tannhelsen virker inn på en rekke sykdomstil-
stander. Flere av dem, for eksempel demens og 
hjertekarsykdommer, koster samfunnet store summer. 
Dersom ivaretakelse av menneskers tannhelse faktisk 
kan redusere både lidelse og helsemessige utgifter er 
det vanskelig å forsvare en fortsatt forskjellsbehan-
dling av norske borgere. Det er rett og slett ikke 
velferdsstaten verdig.

Det har lenge vært mistanke om at bakterier i munn- 
hulen kan spille en rolle for utviklingen av alzheimers 

sykdom, en hypotese som klart ble styrket i en under-
søkelse offentliggjort i Science i 2019.1) Det samme året 
lå norske helsekostnader for behandling av demens på 
96 milliarder kroner. For Alzheimers alene var summen 
62 milliarder. Samfunnskostnadene knyttet til hjerte-
svikt var 48 milliarder.2)

Dersom det koster omkring 12 milliarder å gi oss 
«gratis» tannbehandling, slik det hevdes, er det vanske-
lig å begrunne påstanden om at dette er dyrt når man 
samtidig bringer de andre aktuelle samspillende fak- 
torene inn i regnestykket. 

Under overskriften «God tannhelse for alle» i Tids-
skriftet for Den norske Legeforening kan man blant 
annet lese: «Man har sett sammenheng mellom dårlig 
tannhelse og økt forekomst av hjerte- og karsykdom, 
diabetes, kreft og luftveissykdommer. I tillegg kan dårlig 
tannstatus påvirke tyggefunksjon og tale og bidra til 
dårlig selvbilde, som igjen kan begrense sosial 
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TANNHELSE FOR ALLE! 
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fungering. Man må ikke undervurdere hvilken betyd-
ning tannhelse har for livskvaliteten.»3)

Tannhelse inn i egenandelsordningen må være det 
neste store løftet for folkehelsen og velferdsstaten - 
mulighetene til å ivareta egen helse skal ikke begren-
ses av intekt og formue.

27. januar var alle organisasjonene som er tilsluttet 
Fagforbundets tannhelsekampanje invitert til digitalt 
møte på Teams. Det ble et inspirerende og konstruktivt 
møte med 30 deltagere (!) ledet av Victoria De 
Oliveira, som er leder i Fagforbundet Ung. Det er nå 8 
år siden Fagforbundet Ung startet kampanjen. Et stort 
antall organisasjoner har samlet seg om felles sak, og 
på Facebook har kampanjen rundet 111 000 følgere.

Innledere på møtet var Even Røed fra Arbeiderpar-
tiet og Marian Hussain fra SV. Even Røed la vekt på at 
man må sikre et godt kunnskapsgrunnlag, at man må 
prioritere forebygging og de som har størst utfordrin-

ger. Han mente at det er bra at man begynner med 
20-21 åringer, men understreket at også amalgamg-
enerasjonen må inn i ordningen. Mariann Hussein for- 
talte at hun var ansatt i Nav før hun kom på Stortinget. 
«Mange kom til oss for å få hjelp til tannlegeutgifter.» 
Hun sa at markedet har vært uten styring når det 
gjelder tannhelsetjenesten, at det har blitt et lappe-
teppe for støtte og ordninger, og for vanskelig å kom- 
munisere og å nå ut med støtteordninger. «Det er et 
ønske å bygge ut den offentlige tannhelsetjenesten og 
gode sosiale ordninger.» 
          

1) https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.aau3333
2) ��https://www.menon.no/wp-content/uploads/2020-64-

Samfunnskostnader-knyttet-til-Alzheimers-og-annen-demenssykdom.pdf
3) https://tidsskriftet.no/2021/09/debatt/god-tannhelse-alle
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Victoria De Oliveira, leder 
Fagforbundet Ung

Vi er godt i gang med det nye året, 
og kan se tilbake på et 
framgangsrikt år for Fagforbundet 
Ung tannhelsekampanje. Under 
valgkampen før fjorårets stortings-
valg kjørte vi på med større innsats 
enn noen gang tidligere, og det ga 
uttelling. Saken fikk stor oppmerk-
somhet, både fra de politiske 
partiene, men også fra et bredt lag 
av det norske folk. Vi vet blant 
annet at gratis tannhelse var 
nummer tre på topp ti lista over 
LO-medlemmenes viktigste saker 
før høstens valg. Dette er noe folk 
vil ha, og jo før, jo bedre!

I innspurten mot valget viste det 
seg å være bred enighet blant 
partiene på venstresida, om at tida 
var inne for en tannhelsereform. 
Dette ble støttet fra både AP, SP, 
SV og Rødt. Og da regjerings-
skiftet var et faktum, skrev AP og 
SP i Hurdalsplattformen at gratis 
tannhelsebehandling skal innføres 
for personer mellom 19 og 21 år, og 
det blir halv pris for personer fra 
22 til 25 år. Den påtroppende 
regjeringa erklærte også at de 
ønsker en gradvis utvidelse av den 
offentlige tannhelsetjenesten med 
mål om å likestille den med andre 
helsetjenester.

Dette er jo akkurat det vi har 
jobba for, er det ikke? Joda, men 
ting tar tid. En tannhelsereform vil 
være en kostbar affære for den 
norske stat. Enn så lenge har AP 

og SP kun hatt regjeringskontorene 
i et halvt år. Vi må ha forståelse for 
at det er mye å rydde opp i etter 
åtte år med borgerlig svekkelser av 
velferden, i tillegg til utfordringer 
med covid-pandemien, strømpriser, 
bensinpriser, klima, og så videre. Vi 
er glade for at SV i budsjett for- 
handlinger klarte å sette av 
betydelige summer til oppstarten 
på en tannhelsereform. 

Fagforbundet Ung har trua. Vi 
har trua på at denne regjeringa vil 
jobbe for å gjøre tannhelse billi-
gere og mer tilgjengelig for alle. Vi 
har trua på at venstresida i norsk 
politikk vil gå sammen og finne en 
måte å få tannhelse inn i egen-
andelsordninga – én gang for alle.

Enn så lenge fortsetter vi å 
jobbe. Både Fagforbundet Ung og 
alle våre samarbeidsorganisasjoner 
er klare for å kjempe videre. Vi skal 
legge press på politikerne, vise 
dem at dette er viktig for folk. Nå 
er det på tide å tette det siste 
hullet i velferdsstaten!

Helt siden oppstarten i 2014 har Fagforbundet Ungs 
tannhelsekampanje hatt sikte på én ting: tannhelse inn 
i egenandelsordninga – for alle!

Kampen om  
tannhelse er ennå  
ikke vunnet
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Hvorfor trenger vi likeverdprinsippet i tannhelsetjenesten?

Av Toril Sonja Gravdal

VIDEREUTVIKLING AV VELFERDSSTATEN
De fleste som bor i Norge er takknemlige for, og stolte 
av, å bo i en velferdsstat, der tilgangen til helse-
tjenester følger prinsippet om likeverd. Vi slipper å 
være redde for de økonomiske konsekvensene av å bli 
innlagt i sykehus eller frykte for at vi ikke har råd til å 
betale for ambulansen dersom vi skulle trenge den. Det 
er grunn til å være takknemlig for at det er sånn. Det er 
ikke en selvfølge, men resultatet av iherdige 
menneskers arbeid. Samtidig er det grunn til å se 
betydningen av å videreutvikle velferdsstaten slik at 
den favner innbyggerne på en rettferdig måte. Her tar 
jobben kanskje aldri slutt.

KOMMUNIKASJON OG SAMARBEID GIR OFTE 
GODE RESULTATER 
Kommunikasjon og samarbeid på tvers av profesjoner 
er et godt prinsipp å følge dersom man vil lykkes i å 
skape helhetlige løsninger. Innenfor de ulike 
fagområdene finnes kompetanse som, når de veves 
sammen, har potensiale til å gi gode resultater. Dette 
gjelder også i forhold til helse. Vi besitter stor 
kunnskap om menneskekroppen og dens imponerende 

Tannhelsereformen «Tannhelse inn i egenandelsordningen» er en viktig reform.  
Det handler ikke bare om å tette «det siste hullet i velferdsstaten», men like mye 
om tette pengelekkasjen i form av utgifter til sykdom som kunne vært forhindret.
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Hvorfor trenger vi likeverdprinsippet i tannhelsetjenesten?

funksjoner. Vi vet hva som er viktig for å opprettholde 
god helse, vi har vid sykdomskunnskap, vi har et godt 
utbygget helsevesen, og heldigvis rettes fokus stadig 
mer mot forebygging av sykdom. Folkehelsen er et 
viktig satsningsområde. Riktig kosthold, fysisk aktivitet 
og sunn livsstil er ord som flittig brukes når vi blir fortalt 
hva som er fornuftig i forhold til egen helse. 

SATSNING PÅ TANNHELSE GJENNOM HELE 
LIVSLØPET ER LØNNSOMT 
Men hva med det hver enkelt av oss ikke har kontroll over?
Og hva med deler av kroppen som faller utenfor 
fellesskapets omsorg?

Vi vet at det fysiske og psykiske miljøet rundt oss 
påvirker helsa vår i omfattende grad. Derfor rettes 
også mye inn mot å endre og bedre det vi vet er usunt 
for oss. Vi vet også at tennenes helse påvirker resten 
av kroppen på måter som kan få store konsekvenser. 
Med alt vi vet om sammenhengene mellom ulike 
sykdomstilstander og tennenes og munnhulens tilstand, 
er det uforståelig at tannhelse fremdeles nedpriori-
teres. Faktum er at en solid satsning på tannhelse 
gjennom hele livsløpet vil kunne gi gevinster, ikke bare i 
form av økt livskvalitet for den enkelte, men også i form 
av sparte utgifter til en rekke sykdommer. Hvis vi skal 
lykkes i å skape muligheten for gode liv for alle er vi 
nødt til å se helheten, og til å endre det som hindrer 
framgang. Det gjelder også i forhold til tannhelse.

EN VIKTIG REFORM 
Tannhelsereformen «Tannhelse inn i egenandelsord-
ningen» er en viktig reform. Det handler ikke bare om å 
tette «det siste hullet i velferdsstaten», men like mye om 
tette pengelekkasjen i form utgifter til sykdom som 
kunne vært forhindret. En logisk følge av god tann-
helseomsorg gjennom hele livsløpet er også at caries 
og sykdomsutvikling i munnhulen blir avdekket i tide til 
å sette inn behandling som forhindrer forverring. Slik 
reduseres kostnadene til tannbehandling, og slik 
reduseres den enkeltes tannhelseproblemer. 

Det er mye god tannhelse i den norske befolkningen, 
men det er også mange som har  utfordringer. Ikke 
minst gjelder det en hel generasjon av mennesker som 
fikk store mengder amalgam i tennene hos skoletann-
legene. Utgiftene disse menneskene har hatt på 
tennene sine og på ulik hjelp for å gjenoppbygge egen 

helse overgår hva som normalt håndteres av en vanlig 
inntekt. Det har vært store personlige økonomiske 
belastninger, mye lidelse og lite hjelp å få. Heldigvis 
slipper framtidige generasjoner å gå igjennom det 
samme, og heldigvis lykkes mange i å ta godt vare på 
tennene sine fra tidlig barnealder. Mye er lagt til rette 
for det. Som voksne vil de med stor sannsynlighet koste 
mindre tannhelsemessig enn mange av oss som er 
eldre nå. 

TANNHELSE ER EN VIKTIG DEL AV TOTALHELSEN
Regnestykket rundt kostnadene ved å innføre «gratis» 
tannlege for alle må ta med alle poster, slik man gjør i 
budsjetter ellers i samfunnet, ellers blir svaret feil, og 
man bygger planlegging og avgjørelser på uriktig 
grunnlag. Og for å svare konkret på spørsmålet i 
overskriften: velferdsstaten bygger på likeverd-
prinsippet. Helse er av avgjørende betydning for alle 
mennesker, og dersom alle skal ha de samme mulig-
hetene til å ta vare på egen helse må fellesskapet 
sørge for at personlig økonomi ikke blir et hinder for at 
de skal lykkes. Tannhelse er en viktig del av totalhelsen, 
og utgifter til tannbehandling bør være overkommelig 
for alle.
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Å stole på pasienten gir bedre  omsorg 
Ann-Marie Lidmark
Ordförande, Tandhälsoförbundet

Det snakkes om pasientsentrert omsorg, men det praktiseres sjelden. Tandhälsoförbundets medlemmer har 
erfart at de overhode ikke er blitt tatt på alvor i den konvensjonelle omsorgen, og at tennene ikke er blitt 
undersøkt ordentlig, selv når de mener at plagene oppstod i forbindelse med tannbehandling.

En del har vært syke, helt unødvendig, i årevis eller titals av år på grunn av allergier eller forgiftning  av 
tannfyllingsmateriale. Hos andre oppstod plagene da en tann ble rotfyllt og forsvant da den ble fjernet igjen.

Infeksjoner i tannkjøttet, tannrøtter eller i kjevebenet kan gi smertetilstander både i kjeven og i andre deler 
av kroppen. Galvaniske strømmer oppstår mellom ulike metaller og forstyrrer kroppens eget elektriske system 
og gir dermed opphav til ulike symtomer. Også i disse tilfellene oppleves forbedringer når årsaken fjernes.

LEGEN TRENGER Å SE I PASIENTENS MUNN
Når man er syk går man til legen. Men få leger ser i pasientens munn, og dersom det finnes koblinger til munn-
hulen oppdages det sjelden. Konvensjonell medisin anvender heller ikke prøvetaking som er i stand til å spore 
problememer til munnhulen, og pasienten blir sjelden henvist til tannlegen.

Funksjonellmedisinske leger tilbyr et annet batteri av prøvetakinger, noe som gjør at de kan oppdage om 
årsaken finnes i tennene. Prøvetakingsmetodene finnes således, men tilbys ikke i den svenske omsorgens utvalg av 
prøvetaking.

PASIENTEN MÅ TAS PÅ ALVOR
Ikke engang når pasienten selv fastholder at plagene kommer fra en rotfyllt tann eller et bestemt tannfyllings- 
materiale er tannleger tilbøyelige til å tro på pasienten. 

Den som holder fast ved at deres plager forårsakes av tennene må tas på alvor. Forbundet har mange 
eksempler på personer som er blitt friske når deres ønske om utskiftning av tannfyllingsmateriale eller 
fjerning av en rotfyllt tann uppfylles. 

Tf mener at leger trenger kompetanseutvikling for bedre å kunne forstå munnhelsens betydning for 
utvikling  av ulike sykdommer. Men det trengs også mulighet for leger å bestille prøver for å oppdage for 
eksempel forhøyede kvikksølvverdier i blod og avføring, forhøyede titannivåer i neglavklipp, eller i samarbeid 
med tannlegen å kunne analysere bakterier i tannkjøttet, rotfyllte tenner og i deler av kjevebenet. 

Oversatt fra www.tf.nu 

Amalgam- 
fyllinger gir økt 
risiko for artritt
En undersøkelse gjort i 2015-
2016, på personer mellom 20 
og 80 år, via ”National Health 
and Nutritional Examination 
Survey (NHANES)”, viste at 
artritt var så mye som seks 
ganger vanligere hos personer 
med amalgam i tennene, enn 
hos dem som ikke var eksponert 
for kvikksølv på denne måten. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8138300/

Verdensomspennende utfasing  
av amalgam 
«Forhandlinger om en ny kvikksølvavtale ble avsluttet 19. januar 2013. 
Landene var da enige om en bindende konvensjonstekst for å redusere 
utvinning, omsetting, bruk og utslipp av kvikksølv. Avtalen har fått  
navnet The Minamata Convention on Mercury, på norsk Minamata-
konvensjonen om kvikksølv, heretter betegnet som Minamata-
konvensjonen.» regjeringen.no 

Etter planen skal neste møte om konvensjonen holdes i Indonesia 21- 
25 mars i år. Dette er del to av «Fourth meeting of the Conference of 
the Parties to the Minamata Convention on Mercury (COP-4)». 
Amalgamspørsmålet står på programmet. Den afrikanske 
delegasjonen har lagt fram et forslag1) om et umiddelbart forbud mot 
bruk amalgam som tannfyllingsmateriale hos barn, gravide og 
ammende kvinner, og at alle land forplikter seg til å fase ut all bruk av 
amalgam i nær framtid.

1) https://www.mercuryconvention.org/sites/default/files/documents/information_
document/4_INF4_DentalAmalgam.English.pdf
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Skoletannklinikker eller trygderefusjon?
På begynnelsen av 1900 tallet diskuterte tannlegene hvordan det offentlige skulle engasjere seg i 
tannpleien. Skulle det skje gjennom trygderefusjon for behandling hos privatpraktiserende tannleger eller 
skulle man satse på drift av offentlige klinikker myntet på skolebarn? Som vi vet, valgte man skoletannpleie, 
fortrinnsvis ved offentlige klinikker. Noe av bakgrunnen for dette valget er å finne i det faktum at det stod 
svært dårlig til med tennene hos norske skolebarn, og at det var å anse som en viktig prioritering å gjøre noe 
med dette så raskt som mulig. I 1910 ble den første skoletannklinikken åpnet i Kristiania. 

Skoletannlegordningen har kommet for å bli - nå venter vi på neste skritt: trygderefusjon, og tannhelse inn i 
egenandelsordningen!
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En krevende tid – 8
Av Toril Sonja Gravdal

Vi går inn i sommerhalvåret med Omicronviruset som 
uønsket følgesvenn, og vi vet at mange vil bli syke. Det 
opprinnelige coronaviruset har mutert en rekke ganger, 
slik virus gjerne gjør, og de ulike variantene har fått 
navnene sine fra bokstaver i det greske alfabetet. Det er 
sannsynlig at en ny bokstav vil bli tatt i bruk etter at også 
en ny variant av Omicron har dukket opp. Håpet er at 
sykdommen vil forløpe så lett som mulig for så mange 
som mulig, og at vi snart kan legge pandemien bak oss. 
Det har vært en krevende tid for mange. 

FRISK ELLER SYK?
Mange rapporterer om at hjemmetester gjentatte 
ganger viser negativt, selvom de har klare symptomer på 
covid-19 og har smittede personer i egen husstand. Noen 
av disse er kanskje så immune at de ikke smittes, men for 
mange blir erfaringen at testen slår ut på et senere 
tidspunkt, kanskje så sent som 8-14 dager etter at 
symptomene oppstod (!)

Dette indikerer at hjemmetesting ikke lengre er et 
velfungerende verktøy mot smittespredning, så i 
utgangspunktet bør vel regelen være at man holder seg 

hjemme når man er syk. Siden Omicron gjerne vender 
tilbake til samme vert flere ganger, er det nok mange 
som helst  vil slippe å bli smittet. 

I skrivende stund er 555 personer innlagt i norske syke- 
hus med corona som hovedårsak.1) I noen kommuner har 
antall smittede doblet seg i løpet av svært kort tid, og 
mange steder er sykefraværet skyhøyt. 

NOEN BLIR IKKE SMITTET 
Koronavirusfamilien omfatter mange ulike virus som kan 
gi luftveisinfeksjon. Mens mange koronavirus bare gir  
en vanlig forkjølelse, kan andre gi langt mer alvorlig 
sykdom. En studie fra 20202) lanserer teorien om at 
enkelte  som tidligere har vært utsatt for vanlige 
forkjølelser, kan være bedre rustet i kampen mot SARS-
CoV-2, fordi T-cellene er i stand til å kjenne igjen deler av 
koronaviruset og dermed hindre at det formerer seg i 
kroppen. Teorien underbygges av to andre studier gjort i 
2022.3) 4) 

OGSÅ TANNHELSEN BERØRES                                                                     
Verdens Helseorganisasjon skriver på sine nettsider om 
sosial isolasjon og ensomhet. Mange har opplevd 
isolasjon som belastende under pandemien. Dette 
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gjelder både unge og eldre, og det har medført 
fokehelseproblemer i forhold til blant annet psykisk helse, 
økt risiko for hjertesykdom og kognitiv tilbakegang. 

En studie viser at isolasjon også kan ha innvirkning på 
tannhelsen, spesielt hos eldre. Studien, som ble utført ved 
NYU Rory Meyers College of Nursing, viste en 
sammenheng mellom høyere nivåer av sosial isolasjon og 
det å ha færre tenner og å miste tenner raskere over tid, 
også når man kontrollerte for andre faktorer som 
munnhygiene, helsestatus, røyking, drikking og ensom-
het. Dataene ble hentet fra Chinese Longitudinal 
Healthy Longevity Survey, som undersøker helsestatus  
og livskvalitet for eldre over 65 år i Kina.5)

LANGTIDSVIRKNINGER 
I Danmark har man opprettet egne senfølgeklinikker. Nå 
viser ferske tall samlet inn fra disse at kvinner mellom 30 
og 69 år ser ut til å ha økt risiko for senfølger i form av 
hodepine, konsenstrasjonsvansker og tungpustethet.6) 

Det ser ut til at menn blir hardere rammet av selve 
sykdommen, mens kvinner rammes hardere av 
seneffektene. Akkurat hvorfor det er slik er man ikke  
sikre på, med det kan være at kvinners immunforsvar 
fungerer godt når det gjelder å håndtere selve 
infeksjonen, men at det er for aktivt i forhold til 
seneffektne, slik at det overreagerer.

Det har vist seg at også barn kan rammes av seneffekter 
etter gjennomgått sykdom, og Helsedirektoratet har 
bedt barnehager og skoler om å lære seg mer om 
long-covid. 

Ifølge norske helsemyndigheter er dette de vanligste 
plagene etter covid-19: å være uvanlig slapp og sliten, 
konsentrasjonsproblemer, hukommelsesproblemer, 
problemer med å få sove, hodepine, tungpustethet eller 
smerter i brystet, leddsmerter, svimmelhet og nedsatt 
lukt- og smakssans.7) 

En studie gjort ved  Washington University in St Louis 
Missouri  viste en tydelig økning av kardiovaskulære 
problemer hos mennesker som har gjennomgått  
covid-19 infeksjon.8) Dr Ziyad Al-Aly, som er en av 
forskerne bak studien, uttrykker bekymring for at 
helsepersonell ikke vil være gode nok til å gjenkjenne 
symptomene, og at helsemyndighetene venter for lenge 
med å forberede seg på etterspillet av pandemien.9) 

På Sunnaas Sykehus sine hjemmesider har overlege Lars 
Nysæther skrevet en god artikkel om Long Covid. Han 
skriver blant annet: «Det ser ut som kampen mot Covid-19 
nå snart er avgjort i vår favør, selv om virusmutasjoner 
sender oss ut i stadig nye ekstraomganger. Men mens 

akuttmedisinen og vaksineindustrien mottar applaus og 
hyllinger på sin absolutt velfortjente æresrunde, spør de 
med vedvarende plager: «Hva med oss, da?»». «Mange 
pasienter opplever gradvis bedring og kan etter hvert 
gjenoppta normal livsutfoldelse. Likevel er det nå behov 
for at de lange forløpene studeres like grundig som de 
akutte, slik at vi bedre kan forstå og håndtere Long 
Covid.»10)

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke driver eget 
sykehus ved Gardermoen.11) LHL sykehuset, som er 
spesialister på lunge- og hjertesykdommer, er nå størst i 
Norge på behandling av senskader etter COVID-19. Det 
har kommet en jevn strøm av pasienter til sykehuset 
siden forsommeren 2020, og det er nå lange ventelister 
for å få plass.

INGEN ER TRYGGE FØR ALLE ER TRYGGE
Access to COVID-19 Tools Accelerator, ACT-A, er et 
globalt samarbeid for å akselerere utviklingen, 
produksjonen og rettferdig tilgang til ny COVID-19-
diagnostikk, terapi og vaksiner. Under et nytt initiativ 
for å sikre mer midler til denne koalisjonen uttalte FNs 
generalsekretær António Guterres at mangelen på 
coronavaksiner i fattige land er en moralsk svikt. «Vi 
har alle interesse av å få pandemien under kontroll. 
Ingen er trygge før alle er trygge», sa han.

1) �https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/antall-innlagte-pasienter-pa-
sykehus-med-pavist-covid-19

2) https://www.nature.com/articles/s41586-020-2550-z
3) https://www.nature.com/articles/s41467-021-27674-x
4) https://www.nature.com/articles/s41586-021-04186-8
5) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cdoe.12727
6) � https://nyheder.tv2.dk/samfund/2022-02-07-kvinder-bliver-haardere-

ramt-af-senfoelger-end-maend-det-kan-skyldes-deres
7) https://www.helsenorge.no/koronavirus/senfolger-etter-covid-19/
8) https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3
9) �https://www.irishtimes.com/life-and-style/health-family/dr-muiris-houston-

beware-the-long-tail-of-covid-19-1.4806110
10) �https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-

tjenester/regional-kompetansetjeneste-for-rehabilitering-rkr/nyheter-rkr/
long-covid-the-new-railway-spine?fbclid=IwAR0XD4_0UPpbvVjbpipPDY
PHHIFqy0QT3IYV1A9YnzjLnwBn_S_EQijuSE0

11) �https://www.lhl.no/gardermoen/Fo
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt 

Meghan O’Rourke som er redaktør av The Yale 
Review, utgitt av Yale University, har skrevet en 
artikkel om hvordan det moderne helsevesenet ikke 
er bygget for å adressere såkalt «long-Covid» og 
langvarige kroniske tilstander generelt. Artikkelen 
ble publisert i The Atlantic.1)

Mange har opplevd langvarige symptomer etter 
Covid, og årsaken har vært ukjent. Jakten på årsaken 
for Mount-Sinai forskerne begynte også som et 
mysterium. Zijian Chen er endokrinolog og medisinsk 
direktør for sykehusets Center for Post-COVID Care 
ved sykehuset. En dag i fjor så han en online under-
søkelse av tidligere COVID-19 pasienter som fortsatt 
opplevde symptomer. Fordi COVID-19 ble antatt å 
være en to-ukers luftveissykdom forventet Chen at 
han bare ville finne et lite antall mennesker som fort- 
satt var syke. Det var ikke det han så. Tvert i mot var 
det svært mange med symptomer i lang tid.

De rapporterte om symptomer som – «kortpustet-
het, hjertebank, brystsmerter, tretthet og hjerne-
tåke.»

Chen innkalte raskt en tverrfaglig gruppe klinikere. 
Teamet begynte å teste pasientene, henvise dem til 
spesialister og kartlegge årsakene. Det var pasien-
ter i alle aldre og bakgrunner, med et bredt spekter 
av problemer, fra vedvarende tap av smak og lukt til 
brystsmerter.

Disse pasientenes tester viste ikke noe åpenbart: 
«Alt kom negativt tilbake,» sier Dr Dayna McCarthy, 
rehabiliteringsmedisinsk lege og en ledende kliniker 
ved senteret.

«Så selvfølgelig vil vestlig medisin si: Du er frisk.»
				  

Dr. Dayna McCarthy

Men pasientene var selvsagt ikke friske.
Tidlig avviste mange leger disse tilfellene som et 
resultat av angst eller hypokondri. Men på Mount 
Sinai prøvde Chen og andre å finne ut hva som er 
årsakene.

KRISE SOM KAN ENDRE DET MEDISINSKE 
SYSTEMET
Vi står overfor en krise av ennå ukjente proporsjoner 
som kan endre vårt medisinske system, våre ideer 
om smittsomme sykdommer – og fremtiden til milli- 
oner av mennesker, kan vi lese i artikkelen.

David Putrino er direktør for rehabiliteringsinno-
vasjon for Mount Sinai Health System. Putrino bruker 
tiden sin på spørsmål som mange leger ikke tenker 
på, som å «måle ting som er vanskelig å måle». Som 
kliniker fra Australia har Putrino fortsatt ikke blitt 
vant til det amerikanske helsevesenets signatur-
modus – hyperspesialisering og hvor fagpersoner 
ikke snakker med hverandre.»

Ingen forsto nøyaktig hvorfor viruset satt det auto- 
nome nervesystemet ut av sjakk – eller forårsaket alle 
de andre symptomene pasientene rapporterte om – 
men mange mistenkte at effekten sannsynligvis var 
knyttet til immunsystemet, som Dr Dayna McCarthy 
sier.

Putrinos team samarbeidet med immunologer og 
forskere ved Mount Sinai, samt National Institutes of 
Health og Yale University.

Hvis det er noen grunn til håp i den voksende 
epidemien med «long-COVID», så er det at noen tar 
disse pasientene på alvor og skreddersyr behand-
lingen for dem. For medisinens historie med sam-
mensatte kroniske sykdommer har ikke vært god.

I flere tiår har marginaliserte pasienter som har 
følt seg dårlige – hvor for eksempel mange med ME/ 
CFS og Lyme/Borreliose – slått seg sammen i 
aktivistgrupper for å prøve å legitimere tilstandene. 
Det samme skjer online i long-COVID gruppene, som 
er fulle av pasienter som har blitt møtt med 
avvisning av sine leger. Men Mount Sinai-miljøet 
(sammen med samarbeidsteam fra forskjellige andre 
akademiske sentre) har respondert raskt på 
problemet.

Pasienter med denne typen problemstillinger har 
et dårlig tilbud i det medisinske systemet. Ved å 
bestride sykdommens virkelighet, sende dem fra 
spesialist til spesialist, fylle dem opp med medisiner 
uten å komme til grunnårsaken.

Mysteriet «Long COVID» 
kan føre til helt ny forståelse  
av kroniske sykdommer
Yale University skriver at Covid-epidemien gir en viktig påminnelse om at den 
moderne medisinen ikke ble bygget for å behandle kroniske sammensatte tilstander.



    

Tenner� helse& 15

HELSEVESENET IKKE BYGGET FOR Å BEHANDLE 
KRONISKE SAMMENSATTE TILSTANDER
Å hjelpe disse pasientene har vært utfordrende 
fordi medisinen fra det 20. århundre egentlig ikke 
ble bygget for å behandle systemiske sykdommer 
som er vanskelig å måle – spesielt de med ME / CFS 
og autoimmune sykdommer. I stedet var det basert 
på den ganske utrolige forestillingen om at alle 
kropper reagerer omtrent på samme måte mot 
infeksjon eller skade, og immunforsvaret er en 
velorganisert forsvarsmekanisme som aldri angriper 
kroppen. Dette perspektivet viser seg å være svært 
forenklet, kan vi lese i artikkelen.

Rammeverket for omfavnelsen av denne teorien 
kom på slutten av 1800-tallet. Tanken om at mange 
sykdommer er forårsaket av et observerbart 
patogen som gir tydelige og forutsigbare 
symptomer, ble den førende. Det presset vestlig 
medisin bort fra en tidligere holistisk tilnærming hvor 
individet spiller en sentral rolle ved sykdom. I følge 
dette synet ble infeksjoner bestemt av en spesifikk 
og målbar enhet.

Dette synet økte overlevelsesraten fra smitt-
somme sykdommer og ga oss i gjennomsnitt lengre 
liv. Men det hadde en spesielt negativ konsekvens: 
Pasienter som rapporterte uforklarlige pågående 
problemer etter en infeksjon ble i stor grad ignorert 
eller avvist av leger hvis testene ikke ga klare svar.

De siste årene har dette synet blitt utfordret kraftig, 
kan vi lese.

«HVIS VI IKKE KAN MÅLE DET, SÅ EKSISTERER 
DET IKKE»
«Hvis vi ikke kan måle det, så eksisterer det ikke» er 
en forståelse som er på vei bort og bringer de indi- 
viduelle underliggende årsakene tilbake: immun-
systemets respons på et patogen kan være det som 
gjør mye av skaden på kroppene våre. Dette nye 
paradigmet viser at sykdom er et mangfoldig feno- 
men – en interaksjon mellom patogener (enten virus 
eller bakterier), immunforsvaret og «miljøet» (for 
eksempel mikrobiomet eller eksponering for giftige 
kjemikalier og traumer). I persontilpasset medisin tar 

Mysteriet «Long COVID» 
kan føre til helt ny forståelse  
av kroniske sykdommer
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dette nye synet på postviral sykdom hensyn til mang- 
foldet av individuelle immunresponser mot infeksjo-
ner, som vi nå vet også er påvirket av sosiale og 
genetiske faktorer.

Dette paradigmet viser at et bredt spekter av 
infeksjoner kan utløse langvarig sykdom hos visse 
pasienter. En studie fra 2018 utført av forskere ved 
Cincinnati Children’s Hospital viste at Epstein-Barr-
viruset, som utvikler seg til mononukleose (kysse-
syken), øker risikoen for lupus for genetisk predispo-
nible grupper mennesker. Forskere ved Stanford ut- 
forsker hvordan visse infeksjoner (for eksempel hals- 
betennelse-bakterier) kan gi akutt nevropsykiatrisk 
syndrom hos barn.

COVID-19 KAN VÆRE UTLØSENDE FAKTOR
Long-COVID-19 virker som en test for denne nye 
modellen som viser hvordan infeksjoner kan være 
en utløser/trigger for en immunologisk tilstand.

«Dette er noe som har pågått alltid,»

Craig Spencer, direktør for akuttmedisin  
ved Columbia Inivetsity Irving Medical Center

Dr Spencer sier at «vi har alle hørt om kronisk Lyme- 
pasienter, og de med ME/CFS. Men de blir avskrevet»

Forskjellen nå er at det skjer i en så stor skala som 
vi aldri har sett før. Det er vanskeligere for det medi- 
sinske miljøet å avskrive.

KAN ENDRE MODERNE MEDISINSK FORSTÅELSE

«Faktisk tror mange forskere jeg har snakket 

med at prosjektet med å forstå «long-COVID» vil 

fremme vår forståelse av kroniske tilstander som 

følger av en infeksjon, og faktisk transformere 

hele medisin i prosessen.»
							     
			   Craig Spencer 

I medisinen er man vant til raske løsninger.

«Denne typen syndrom som ikke kan behandles 

med en pille og hvor det ikke finnes noen enkel 

rehabilitering, er ikke tilstander som leger liker å 

behandle, hørte jeg fra kolleger.»
							     
                                                                             Craig Spencer

Klokken tikker imidlertid for pasienter som har 
sykdommer som trosser den nåværende  
«ryddige kategoriseringen» og behandlingen.  
Og avstanden er fortsatt stor.

«Mange klinikere vil ha den såkalte algoritmen 

men det finnes ingen algoritme. Det er å lytte til 

pasienten din, identifisere årsakene, finne en 

måte å måle alvorlighetsgraden, bruke 

intervensjoner på dem, og deretter se om 

symptomene blir bedre. Det er slik medisinen 

skal være. I mellomtiden er den menneskelige 

kostnaden stor».     
							     
                                                                                  Craig Spencer 
							     

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjo- 
nellmedisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring  
med tusenvis av kunder og en kraftig økning i ny 
vitenskapelig forståelse – som viser at avanserte 
miljø- og livsstilstiltak kan være svært viktig for  
å optimalisere helsa.

1) https://www.theatlantic.com/magazine/archive/2021/04/
unlocking-the-mysteries-of-long-covid/618076/
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Multippel sklerose (MS) er en kronisk 
betennelsesykdom i sentralnervesystemet 
(hjernen og ryggmargen). MS gir ulike 
symptomer, avhengig av hvilke områder som 
påvirkes av betennelsen. De vanligste 
symptomene ved MS er utmattelse (MS-
fatigue), tremor, vannlatingsproblemer, 
kognitive forstyrrelser, gangvansker og 
ustøhet, redusert syn og synsforstyrrelser, 
muskelsvakhet, endret følesans og 
koordinasjonsvansker. MS kan oppstå i alle 
aldre, men vanligvis mellom 20 og 50 års 
alder. Kvinner er hyppigere rammet enn menn. 
(Wikipedia)

Av Toril Sonja Gravdal

Tenner & helse har tidligere trykket artikkelen 
«Epstein-Barr-viruset - den manglende brikken i 
puslespillet?». Dette viruset forårsaker Mononu-
kleose, eller «kyssesyke», som er en infeksjons-
sykdom de fleste av oss gjennomgår i løpet av 
barne- og ungdomsårene. For mange medfører den 
ikke senfølger, men et stort antall mennesker har 
fått stifte bekjentskap med sykdom og plager som 
med stor sannsynlighet kan spores tilbake til 
«kyssesyken». 

Nå viser en ny studie1), ledet av forskere ved 
Harvard University, at  Epstein-Barr-viruset (EBV) 
også kan være hovedårsaken til utviklingen av 
Multippel sklerose (MS). Dette er noe legeviten-
skapen har antatt lenge, men det er først nå at 
forskere våger å skrive tydelig at sannsynligheten 
taler for at det faktisk finnes en slik sammenheng. 

Dette skjer på bakgrunn av en omfattende studie 
som har foregått over 20 år, og som bygger på 
blodprøver fra ti millioner mennesker. Man fant at 
99 prosent av alle MS- pasienter har det til felles at 
de har vært smittet med Epstein-Barr-viruset. Mye 
tyder på at det er nærmest nødvendig å ha vært 
smittet med kyssesykeviruset for senere å utvikle 
MS. På verdensbasis har rundt 2,8 millioner 
personer Multippel sclerose.

Dette betyr at man nå kan stå nærmere utviklingen 
av en kur mot MS, og at det også åpner for en 
mulig forebygging gjennom utvikling av en vaksine 
mot Epstein-Barr-viruset. 

I denne utgaven av Tenner & helse trykker vi 
artikkelen «Epstein-Barr-viruset - den manglende 
brikken i puslespillet?» på nytt. 

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abj8222

Sammenheng mellom  
«kyssesyken» og Multippel sklerose 
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Av Toril Sonja Gravdal

MIKROORGANISMER UTEN EGET STOFFSKIFTE 
Virus er mikroorganismer uten eget stoffskifte,  ute 
av stand til å formere seg før de integrerer seg i 
cellene hos dyr eller mennesker. De hekter seg fast 
på levende celler, før de invaderer dem for å formere 
seg og «bringe arten videre». Har man først fått en 
virusinfeksjon må man la naturen gå sin gang. Og 
heldigvis; i det øyeblikk et virus dukker opp settes 
kroppens immunsystem i aktivitet. Hvite blodceller - 
makrofager «spiser» viruspartikler og lymfocytter 
produserer antistoffer mot viruset eller angriper de 
virusinfiserte cellene. I løpet av ikke altfor lang tid 
blir man frisk igjen. Men det er dessverre ikke alltid 
slik. Noen virus angriper så kraftig og så rask at 
immunforsvaret ikke rekker å gjøre jobben sin, noe 
som kan få svært alvorlige følger.

Hvilke utslag og hvilke følger et virusangrep får vil 
også ha en sammenheng med hvordan kroppen er i 
stand til å forsvare seg, - hvilken tilstand kroppens 
immunsystem er i, og hvor stor totalbelastningen hos 
det utsatte individet er. Det finnes virus som ser ut til 
å kunne være kronisk tilstede hos mange mennesker 
tilsynelatende uten å gi symptomer på sykdom, mens 
det samme viruset gir betydelige plager hos andre. 
Et slikt virus er Epstein-Barr-viruset. Det er det 
denne artikkelen skal handle  om.

FOLKEHELSEINSTITUTTET 
På Folkehelseinstituttets nettsider kan man lese: 

«Epstein-Barr-virus (EBV) er et virus i familien herpes-
viridae. Infeksjon med viruset gir ulike kliniske mani-
festasjoner. Hos barn er ofte EBV-infeksjonen asymp- 
tomatisk, mens det hos tenåringer og unge voksne 
klassisk opptrer som mononukleose. Sykdommen har 
ingen spesielle årstidsvariasjoner. Gjennomgått syk- 
dom gir livslang immunitet. Selv om 95% av tilfellene 
forløper ukomplisert og er selvbegrensende, så kan 
varighet og alvorlighetsgrad variere mye. Flere 
organsystem kan affiseres ved akutt sykdom og i ca 
5% av tilfellene opptrer komplikasjoner.» «Mono- 
nukleose er en infeksjons-sykdom de fleste gjennom-
går i løpet av barne- og ungdomsårene, og i 20-års-
alderen har rundt 90 % antistoffer mot sykdommen 
som viser at de har gjennomgått infeksjonen.«1)

 
IKKE FULLT SÅ USKYLDIG 
Det høres nokså uskyldig ut, men fullt så uskyldig er 

det ikke. Vi skal gå litt tilbake i historien. I 1961 pre- 
senterte en kirurg, som arbeidet i Uganda, resul-
tatene fra en studie han hadde gjort. Han rappor-
terte at forekomsten av en spesiell form for svulster 
hos afrikanske barn hadde en geografisk utbredelse 
som fulgte nedbør- og temperaturmønstrene. Syk- 
dommen ble kjent som Burkitt’s lymfom. Tre forskere i 
Storbritania begynte å se etter biologiske faktorer 
som kunne være påvirket av klima. De lette etter et 
mulig kreftfremkallende virus i prøver tatt fra barnas 
svulster, og i 1964 lyktes de å identifisere det første 
viruset i historien som ble forbundet med kreft hos 
mennesker. Dette viruset fikk navnet Epstein-Barr, 
oppkalt etter de to forskerne som gjorde 
oppdagelsen i sitt elektronmikroskop.2)

STOR UTBREDELSE 
I løpet av årene som har gått siden denne oppdagel-
sen ble gjort har man søkt å kartlegge dette viruset. 
Noen vaksine, eller måte å «knekke» det på når det 
først har inntatt menneskekroppen, har man så langt 
ikke funnet. Noen anslår at så mye som 98 prosent 
av jordens befolkning i dag er bærere av Epstein-
Barr-viruset, og at de to prosentene som ikke er det 
bor på øde øyer eller andre utilgjengelige steder.3) 
Dette forteller noe om dette virusets «livskraft» og 
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EPSTEIN-BARR-VIRUSET 
– den manglende brikken i puslespillet?

overlevelsesevne. Vi vet allerede at vi har å gjøre med 
et «onko-virus» - et virus som er i stand til å forårsake 
kreft. Vi har også å gjøre med et virus som ser ut til å 
spille en sentral rolle i utviklingen av en rekke auto- 
immune sykdommer. En studie offentliggjort i 2018 
viser hvordan viruset skrur på gener koblet til sykdom- 
mer som  Lupus, leddgikt, barneleddgikt, inflamma-
torisk tarmsykdom (IBD), diabetes type 1 og cøliaki.4) 
En studie trykket i Journal of Neurology, Neurosurgery 
and Psychiatry i1993 viste til en link mellom Epstein-
Barr-viruset og MS. Forskerne bak studien fant en klar 
statistisk sammenheng mellom mononukleose og MS, 
særlig blant de som fikk diagnosen ved 17 års alder.5)

«SKJOLDKJERTELVIRUSET»
Anthony William, forfatteren bak bøkene «Medisinsk 
klarsynt» og «Livsforvandlende mat» går langt i sine 
uttalelser om Epstein-Barr-viruset. I boken «Sunn 
skjoldkjertel» gir han det tilnavnet «skjoldkjertel-
viruset». Han hevder at Epstein-Barr-viruset spiller 
en overordnet rolle i utviklingen av en lang rekke 
sykdommer.  

«Når en person har pådratt seg dette viruset, har viruset 
det som sin første målsetting å forflytte seg fra blod- 
omløpet til lymfekjertlene, til organer som for eksem-

pel leveren, til skjoldkjertelen, og derfra til det ende- 
lige målet, sentralnervesystemet. Underveis i denne 
prosessen er det ofte en god del stopp og start, noe 
som forklarer hvorfor du kanskje har opplevd bedre 
perioder av og til, før sykdommen igjen har forverret 
seg. På ulike punkter langs veien søker viruset dekning 
i kroppen og venter på det rette øyeblikket til å gjen- 
nomføre sitt neste trekk. Og hva er det som avgjør 
når tiden er inne? Triggere.» 

I listen over triggere finner vi blant annet: Langvarig 
eksponering for mugg, sinkmangel, mangel på B12, 
insektmidler, antibiotika, følelsemessige traumer, 
sorg, insektbitt og kvikksøvbaserte 
amalgamfyllinger i tennene. 

«SIDEN KVIKKSØLV ER EN AV LIVRETTENE TIL 
SKJOLDKJERTELVIRUSET, BØR DU UNNGÅ DET 
I ENHVER FORM.»

FIRE STADIER 
Antony William mener at Epstein-Barr-viruset har fire 
stadier, og at mononukleose bare er annet stadium 
av viruset. Det tredje stadiet omfatter angrep på 
skjoldkjertelen, og han mener at dette forklarer mer 
enn 95 prosent av alle tilfeller av problemer med 
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skjoldkjertelen. Han mener også at viruset har 
mutert, og at det i dag finnes flere grupper og ulike 
stammer med ulike egenskaper, noen milde og noen 
aggressive.

I fjerde stadium er viruset, i følge ham, ansvarlig for 
en rekke tilstander som ofte feildiagnostiseres, 
både av fysisk og psykisk art. Bipolare lidelser, 
fibromyalgi, ME, revmatologisk artritt, Meniers 
sykdom, cystisk fibrose, tinnitus ... listen er lang. 
Endel av forklaringen er, i følge William, at Epstein-
Barr-viruset i fjerde fase fyller blodstrømmen med 
sine avfallsstoffer – nevrotoksiner, som finner veien 
til hjernen, der de kortslutter nevrotransmittere. 
Samtidig angriper viruset, og inflammerer, nerver 
rundt omkring i hele kroppen og gjør dem sensitive, 
og til og med allergiske, mot nevrotoksinene som 
det selv produserer.

HVORDAN REPARERE SKADENE?
Dersom alt dette stemmer kan det forklare mye. 
Samtidig kan det virke håpløst. For den som fester 
lit til ham tilbyr imidlertid Antony William en 
oppskrift på hvordan man bekjemper viruset og 
dets skadevirkninger. Det handler om kosthold og 
livsstilsomlegging. Artisjokk, agurk, aloe vera, 
appelsiner, clementiner, avokado, bananer, blomkål 

og hvitløk er bare noen av matvarene han anbe-
faler. Han gir også oppskriften på en 90-dagers 
rehabilitering av skjoldkjertelen. Blant rådene han 
gir står «avgiftning av tungmetaller» sentralt. Han 
framholder også frukt og blad-grønnsaker som 
«viktige nærende alliansepartnere». 

BETRAKTNINGER 
Som amalgamskadet har jeg personlig gått igjen-
nom mange faser, både i forhold til sykdomsut-
vikling og tilfriskning. Forståelsen av egen helse har 
fulgt mange ulike spor, og jeg ser at dersom jeg tar 
Epstein-Barr viruset inn i den forklaringsmodellen 
jeg besitter pr idag faller mange brikker på plass. 
Forhåpentligvis vil framtidig forskning kaste fullt lys 
over sammenhenger som man foreløpig ikke har 
lykkes i å enes om. 

1) �https://nhi.no/sykdommer/barn/infeksjoner/kyssesyke-
mononukleose/ 

2) �https://www.science.org.au/curious/people-medicine/
epstein-barr-virus

3) https://autoimmunportal.de/epstein-barr-virus/ 
4)https://www.nature.com/articles/s41588-018-0102-3
5) �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1014816/pdf/

jnnpsyc00475-0047.pdf
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Plastprodukter og fedme 
En ny studie fra NTNU 1) viser at ulike tilsetnings-
stoffer i plastprodukter kan påvirke forbrenningen 
og bidra til å utvikle fettceller.

Youghurtbegre, kjøkkensvamper, matbokser og 
drikkeflasker var blant de 34 ulike plastproduktene 
som ble analysert. Forskerne fant mer enn 55.000 
ulike kjemiske komponenter, og lyktes i å identifi-
sere 629 av stoffene. forklarer han.

Fra tidligere forskning har man sett at kjemikalier 
fra plast kan påvirke blant annet fruktbarheten hos 
voksne, samt barns utvikling.

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.est.1c06316

EU forbyr fargestoff 
Fargestoffet E171, titandioksid, kan skade 
arvestoffet, og er derfor ikke lenger tillatt 
som tilsetning i matvarer og godteri i EU. 

Produsenter kan imidlertid fortsatt bruke 
stoffet, som finnes i blant annet brus,  
iskrem, tyggegummi og godteri, i en 
overgangsperiode fram til 7. august i år.
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Batteridrevet tannpuss
Elektriske tannbørster gir bedre rengjøring av 
tennene enn tannpuss med manuell tannbørste. Det 
vil si, det er mulig å rengjøre tennene like bra på 
«gamle måten», men det tar lengre tid. 

«Manuelle tannbørster er stort sett mindre 
effektive enn elektriske, mener mange odontologer. 
Derfor bør du pusse lenger med en slik. Men tall fra 
Academy of General Dentistry viser at de fleste 
pusser mellom 45 og 70 sekunder, og det er ikke 
nok til å fjerne plakk. Vil du spare tid på tann-
pussen, kan det derfor være smart med en elektrisk 
versjon av børsten.» skriver TU- magasinet 
(Teknknisk Ukeblad magasinet), som har testet en 
rekke ulike tannbørstemerker. «Hvilken tannbørste 
man liker, er i høyeste grad subjektivt. Alle børstene 
er effektive, men vi holder en knapp på Oral-B iQ 
og Philips Diamond Clean 9000 på delt første-
plass. Oral-Bs tidligere prinsipp er heller ikke borte, 
men iQ er hakket vassere», skriver de. 

Les mer: 
https://www.tu.no/artikler/batteridrevet-tannhelse/516706
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LIVSSTILEN TIL URFOLK I AMAZONAS 
kan være nøkkel til å bremse aldringsprosessen
Tsimane-folket er unike ved at de nesten ikke har hjertesykdom, lavere risiko for 
demens og de eldes saktere, viser ny forskning fra University of Southern California.

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Urbefolkningen i Tsimane i det bolivianske 
Amazonas opplever at nedgangen i hjernevolum 
med alderen er 70% tregere enn i vestlige 
befolkninger. Akselerert hjernevolumtap kan være et 
tegn på demens.

Studien ble publisert i Journal of Gerontology.1)

Mennesker som bor i industriland har tilgang til 
moderne medisinsk behandling, men samtidig er de 
mer stillesittende og spiser et kosthold med mye 
mettet fett. Derimot har Tsimane-folket liten eller 
ingen tilgang til helsevesen, men er ekstremt fysisk 
aktive og spiser et fiberrikt kosthold med mye 
grønnsaker og magert kjøtt.

«Tsimane har gitt oss et fantastisk naturlig 
eksperiment om potensielt skadelige effekter 
av moderne livsstil på helsen vår,»

Andrei Irimia, assisterende professor i  gerontologi, nevrovitenskap 
og biomedisinsk ingeniørvitenskap ved USC Leonard Davids 

School of gerontology and The USC Viterbi School of engineering

DE SAMME LIVSSTILSFAKTORENE PÅVIRKER 
BÅDE HJERTE OG HJERNE

«Disse funnene antyder at hjerneatrofi (hjerne-
svinn) kan reduseres vesentlig av de samme 
livsstilsfaktorene forbundet med svært lav risiko 
for hjertesykdom.»					   

Andrei Irimia
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LIVSSTILEN TIL URFOLK I AMAZONAS 
kan være nøkkel til å bremse aldringsprosessen Forskerne registrerte 746 voksne fra Tsimanefolket i 

alderen 40 til 94 år i studien. For å få hjerneskan-
ninger, sørget de for transport av deltakerne fra sine 
avsidesliggende landsbyer til Trinidad, Bolivia, den 
nærmeste byen med CT-skanneutstyr. Den reisen kan 
ta så lang tid som to dager med reise via elv og vei.

Teamet brukte skanningene til å beregne hjernevo-
lumene. Deretter sammenlignet de disse resultatene 
med resultatene i tre industrialiserte befolkninger i 
USA og Europa.

Forskerne fant at forskjellen i hjernevolum mellom 
middelalder og alderdom er 70% mindre i Tsimane 
enn i vestlige befolkninger. Dette antyder at Tsimane- 
nes hjerner sannsynligvis opplever langt mindre 
hjerneatrofi (hjernesvinn) enn vestlige når de blir 
eldre; hjernesvinn er knyttet til risiko for kognitiv 
svikt, funksjonell svikt og demens.

Forskerne bemerker at Tsimane har høye nivåer av 
betennelse, som vanligvis er forbundet med hjerne-
atrofi hos vestlige. Men studien deres antyder at høy 
betennelse ikke har en uttalt effekt på Tsimane-hjernen.

«Vår stillesittende livsstil og diett rik på sukker 

og fett kan akselerere tapet av hjernevev med 

alderen og gjøre oss mer sårbare for 

sykdommer som Alzheimers,»

			   Hillard Kaplan, Professor i 
helseøkonomi og antropologi ved Chapman Unoversity

Hillard Kaplan har studert Tsimane i nesten to tiår.

«Tsimane kan tjene som en grunnlinje for sunn 

hjerne-aldring.»
							     
	

Hillard Kaplan

Forskerne fant at Tsimane folket sitt immunforsvar 
var preget av betennelse på grunn av infeksjoner – 
mens den vestlige befolkning hadde betennelser på 
grunn av livsstil og kosthold. Forskerne mener dette 
kan være et viktig funn.
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SUNNERE HJERTER OG – SOM NY FORSKNING 
VISER – SUNNERE HJERNER
Det innfødte Tsimane-folket fanget forskernes opp- 
merksomhet – og verdens – da en tidligere studie 
fant at de har ekstraordinære sunne hjerter i høy 
alder. Den tidligere studien, publisert av Lancet i 
2017, viste at Tsimane har den laveste forekomsten 
av koronar aterosklerose i noen populasjoner som 
er kjent for vitenskapen, og at de har få risiko-
faktorer for hjerte- og karsykdommer.

Den svært lave frekvensen av hjertesykdom blant de 
rundt 16 000 Tsimanene er svært sannsynlig 
knyttet til deres førindustrielle livsstil som jeger og 
samlere.

«Denne studien viser at Tsimanene skiller seg 
ut ikke bare når det gjelder hjertehelse, men 
også hjernehelse,»

Hillard Kaplan

KAN GI STORE MULIGHETER!

«Funnene antyder store muligheter for inngrep 
for å forbedre hjernehelse.»

Hillard Kaplan

STANFORD MAGAZINE: DØDEN INNI OSS OG 
MANGLENDE INNTAK AV FIBER
Tsimanene er ikke den eneste jeger-samler gruppen 
som blir intenst forsket på. For eksempel Hadza-
folket i Tanzania har blitt forsket på en årrekke på 
grunn av sin oppsiktsvekkende lave risiko for 
kronisk sykdom, hjertesykdom og andre typiske 
vestlige sykdommer. Forskere fra Standford 
University mener spesielt kostholdet er avgjørende 
for helsa deres.

Hadza-folket, den resterende befolkningen på 300 
personer i et jeger-samlersamfunn i Tanzania inntar 
i gjennomsnitt 150 gram ufordøyelig fiber per dag 
– mot ca 15 gram i det vestlige kostholdet. 

Denne mengden ufordøyelig fiber tilsvarer omtrent 
vekten av en stor hamburger – og det er ti ganger 
den daglige mengden fiber som er vanlig i den 
industrialiserte verden.

Daglig fiberinntak holder de trillionene av encellede 
skapningene (for det meste bakterier) som lever inne 
i tarmen vår variert, stort og produktivt, noe som 
sannsynligvis var viktig for å holde våre forfedre 
sunne og friske i løpet av de første 95 prosent av 
artenes evolusjonshistorie da alle var jeger-samlere. 
Mennesket utviklet seg sammen med mikrobene og 
et kosthold med mye fiber – og nedgang i inntak av 
kostfiber og vestlig livsstil gjør at mikrobene ikke 
produserer stoffer som menneskekroppen er avhen-
gig av. Disse stoffene er svært viktige for immun-
forsvaret i tarmen og for vår generelle helse.

Stanford-forskerne mener nedgangen i inntak av 
ufordøyelig fiber kan være en av de viktigste 
årsakene til en epidemi av kroniske sykdommer i 
den vestlige verden. Les mer: https://funksjonell 
medisin.no/2020/09/stanford-magazine-doden-
inni-oss-og-manglende-inntak-av-fiber/

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjo-
nellmedisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring 
med tusenvis av kunder og en kraftig økning i ny 
vitenskapelig forståelse – som viser at avanserte 
miljø- og livsstils- tiltak kan være svært viktig for å 
optimalisere helsa.

1) �https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-
abstract/76/12/2147/6280196
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Mennesket er også natur

Av Toril Sonja Gravdal

Aldri før i historien har flyten av informasjon vært 
større, aldri har det vært mer nødvendig å være reali- 
tetsorientert og kritisk, og kanskje har det aldri vært 
viktigere å være åpen for nye tanker. 

Vi er omringet av problemer som må løses – klima-
endringer, naturforringelse, fattigdom, sult, sykdom 
og pandemier – bare sånn helt i korte trekk. Siden vi 
for en stor del har forårsaket problemene selv, sitter 
vi også på svarene på hvorfor de oppstod, og i de 
svarene finnes også nøkkelen til hvordan de må løses. 
Om vi skal lykkes er avhengig av evnen til å samar-
beide på tvers av alle former for forutinntatthet og 
ufruktbare forestillinger.

Vi mennesker glemmer ofte at vi også er natur. Det 
er roten til mye vondt, for når vi glemmer noe så funda- 
mentalt setter vi oss selv over naturlovene. Det går 
ofte galt, og feilene vi gjør slår som regel tilbake på 
oss selv. Det har historien vist oss om og om igjen. Nå 
lever vi i en tid der alle som er villige til det kan se med 
egne øyne at vår måte å leve på går på bekostning 
av verdier som er umistelige. At vår egen helse også 
ender som «salderingspost» i det store regnestykket 
kommer også tydelig til syne. Tiden er inne for å gjøre 
endringer som monner, og som gir framtidige genera- 
sjoner muligheten til gode og helsebringende liv.
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

National Autism Association i USA, som er den største 
autismespekter-organisasjonen i verden, skriver på sine 
nettsider at gjennomsnittlig autismeprevalens har gått 
opp med 23 % fra 2009. Amerikanske myndigheter 
rapporterer nå at 1 av 27 gutter har en autismespekter-
diagnose inkl ADHD.

«En skremmende økning fra én av 10 000 

tilfeller fra 1980-tallet.»
				  

National Autism Assosiation 

National Autism Association ber nå om at det raskt må 
komme tiltak fra myndighetene, inkludert å erklære 
autismeepidemien som en nasjonal helsekrise.

De skriver at genetikk alene kan ikke forklare økningen 
i autisme. Studier på miljøkofaktorer og underliggende 
årsaker bør være en topp prioritet, skriver de videre.

En gjennomgang av gjeldende medisinsk litteratur i 
verden i dag impliserer sterkt biokjemiske ubalanser, 
inkludert oksidativt stress, immunforstyrrelser eller 
betennelser, mitokondriell dysfunksjon og toksiske 
eksponeringer (altså eksponering for miljøgifter)(1).

Organisasjonen mener også at barn som faktisk har 
blitt bedre eller helt friske fra autismesymptomene bør 
undersøkes grundigere for å avdekke det biologiske 
grunnlaget.

HJERNE-TARM-MIKROBIOM-SYSTEMET
En ny omfattende gjennomgang av nesten 200 publi- 
kasjoner som dekker forholdet mellom autismespekter-
forstyrrelse og hjerne-tarm-mikrobiom-systemet ble 
nylig publisert i Nutrients(2). 

Gjennomgangen oppsummerer den voksende mengden 
av forskning som tyder på at tarmmikrobiota – de trillio- 
ner av mikroorganismer som lever i det menneskelige 
fordøyelsessystem – kan ha kritiske funksjoner i å 

modulere hjernefunksjoner, sosial atferd og autistiske 
symptomer.

Gastrointestinale symptomer som magesmerter, 
forstoppelse og diaré har blitt rapportert for opp mot 
84 prosent av autister.

«Til dags dato ser de fleste autismestudier på 

mennesker enten på hjernen og adferd, eller på 

tarmmikrobiomet og adferd. Vår studie er en av 

de største autismestudiene for å se på alle tre 

faktorene sammen – hjerne, tarm og adferd.»
	 	

Lisa Aziz-Zadeh, professor ved USC Chan Division, utnevnt til USC 
Dornsife College of lettes, art and sciences ‘Brain and Creativity institute.

Forskerne konkluderer i sin gjennomgang med at det er 
et stort potensiale for behandling av tilstandene, og 
tiltak som involverer pro- og prebiotika, kosthold og 
andre miljøfaktorer. Men de påpeker også at det er 
store individuelle forskjeller og at tiltakene bør 
vurderes individuelt.

AUTISME OG BETENNELSER
Selv om mange mennesker med autismespekterfor-
styrrelser også opplever betennelser i tarmen, har for- 
skerne hittil ikke klart fastslått hvordan disse forhol-
dene kan henge sammen. Men nå kan forskere fra 
Harvard Medical School og MIT, ha funnet en ny bit i 
det komplekse puslespillet.

I fire studier som startet i 2016, har Gloria Choi fra MIT 
og Jun Huh fra Harvard undersøkt hvordan forhøyet 
betennelse hos mor under graviditeten virker på nevrale 
reseptorer i en bestemt region av fosterhjernen og 
endrer faktisk kretsutviklingen, noe som fører til 
autismelignende atferdssymptomer. 

Den nyeste studien, publisert nylig i Immunity,(3) viser 
derfor hvordan betennelse kan endre immunsystemets 
utvikling.

Lenge trodde man at det var arvelige faktorer – men nå ser man at tarmbakterier, 
betennelser og en rekke livsstil- og miljøfaktorer også spiller kraftig inn.

Forskere nærmere årsakene til  
den voldsomme økningen av autisme-tilstander
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Forskere nærmere årsakene til  
den voldsomme økningen av autisme-tilstander

«Det har ikke vært noen mekanistisk forståelse 

av hvorfor pasienter med en nevroutviklings-

forstyrrelse har et dysregulert immunsystem. Vi 

har knyttet disse fragmenterte koblingene 

sammen. Det kan være at en av årsakene er at 

de ble utsatt for denne økningen i betennelse 

under svangerskapet.»
				  

Jun Huh, professor Harvard Medical School

Forskerne sier at sammenhenger mellom betennelse og 
nevrodegenerative sykdommer som Alzheimers også kan 
berettige ytterligere studier, gitt teamets funn om hvordan 
mors infeksjon kan føre til økt betennelse hos avkom.

VI ENDRER MILJØET FOR FORT
Harvard Science Book Talks and Research Lectures 
intervjuet nylig professor Alessio Fasano i forbindelse 

med publiseringen av hans nye bok Gut Feelings: The 
Microbiome and Our Health. Fasano er anerkjent som 
en av de fremste forskerne i verden innenfor immuno-
logi, autoimmunitet og kroniske sykdommer.

Han sier at vi bare på et kvart århundre gikk fra en av 
fem tusen barn med autisme, og nå øker det stadig. Dette 
betyr at for neste generasjon så vil en av fire gutter få 
autisme, hevder Fasano. Så dette er veldig bekymrings-
fullt sier han. På dette punktet kan du konkludere at vi 
til slutt endrer miljøet for fort til at vi kan tilpasse oss, 
og vi betaler en svært dyr pris, sier han.

«Selvfølgelig vet man at på 40 eller 50 år så 
kan du ikke klandre genetikken for å være 
ansvarlig for denne epidemien: miljøfaktorer – 
det er de som da må klandres, og det er 
grunnen til alt dette.»							     
	�  Alessio Fasano
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At tarmen og hjernen snakker med hverandre har vært 
kjent i lang tid, men man trodde lenge det var en 
enveis diskusjon. For eksempel irritabel tarmsyndrom 
har alltid vært ansett som en konsekvens av stress, et 
signal som kommer fra hjernen til tarmen, sier Fasano.

Fasano sier videre at det vi ikke visste var at tarmen 
kan «snakke» med hjernen. Så med andre ord kan en 
ubalanse, en mikrobiom dysbiose, til slutt føre til 
produksjon av stoffer som kan påvirke hjernefunk-
sjonene og nervesystemet generelt – både sentral-
nervesystemet og det perifere nervesystemet som 
igjen kan påvirke utvikling av tilstander som Alzheimer, 
autisme og så videre og så videre.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjonell-
medisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring med 
tusenvis av kunder og en kraftig økning i ny 
vitenskapelig forståelse – som viser at avanserte 
miljø- og livsstils- tiltak kan være svært viktig for å 
optimalisere helsa.

REFERANSER:
A review of research trends in physiological 
abnormalities in autism spectrum disorders: immune 
dysregulation, inflammation, oxidative stress, 
mitochondrial dysfunction and environmental toxicant 
exposures. Rossignol DA, Frye RE. International Child 
Development Resource Center, Melbourne, FL, USA.
Chernikova, M.A.; Flores, G.D.; Kilroy, E.; Labus, J.S.; 
Mayer, E.A.; Aziz-Zadeh, L. The Brain-Gut-Microbiome 
System: Pathways and Implications for Autism 
Spectrum Disorder. Nutrients 2021, 13, 4497. https://
doi.org/10.3390/nu13124497
Eunha Kim, Donggi Paik, Ricardo N. Ramirez, Ho-Keun 
Kwon, Gloria B. Choi, Jun R. Huh. Maternal gut 
bacteria drive intestinal inflammation in offspring with 
neurodevelopmental disorders by altering the 
chromatin landscape of CD4+ T cells. DOI:https://doi.
org/10.1016/j.immuni.2021.11.005 

https://funksjonellmedisin.no/2021/12/mye-ny-forskning-pa-
arsakene-til-den-voldsomme-okningen-av-autisme-tilstander/
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Nye kostråd 
De første nordiske kostrådene kom på 
80-tallet, og ble siste gang revidering for 
ni år siden. Når den oppdaterte utgaven 
av de nordiske ernæringsanbefalingene 
foreligger i desember i år, vil enkelte ting 
se annerledes ut. 

Bærekraft skal få større plass enn før. 
Kostholdet skal være sunt for egen helse, 
samtidig som det er sunt for planeten vår. 
Så mange som rundt 400 eksperter er 
satt på jobben med å gå i dybden rundt 
følgende temaer: amming, kaffe og te, 
sukkerholdig drikke og kunstig søtet drikke, 
frokostblandinger, grønnsaker, frukt og 
bær, belgfrukter, nøtter, fisk, fiskeprodukter 
og sjømat, kjøtt og kjøttprodukter, melk og 
meieriprodukter, egg, fett og oljer, søtsaker 
og konfekt, måltidsmønster og 
ultraprosesserte matvarer.

Norge nærmer seg første 
røykfrie generasjon

Statistisk Sentralbyrå har lagt fram nye tall som viser 
hvor mange som daglig bruker tobakk.1) I aldersgrup-
pen 16-24 år er det nå kun én prosent som røyker 
daglig. Det betyr at på ti år har andelen unge daglig- 
røykere blitt redusert fra 12 til 1 prosent. 

I løpet av den samme tiden har antallet som bruker 
snus daglig nesten doblet seg. I 2021 brukte 15 pro- 
sent av befolkningen i alderen 16–74 år snus hver dag, 
noe som er en økning på 2 prosentpoeng fra 2020. 
Bruk av snus er  mest utbredt blant de unge. I løpet 
av de siste ti årene har andelen som snuser daglig i 
aldersgruppen 25–34 år økt fra 12 til 25 prosent.
 
1)� � https://www.ssb.no/helse/helseforhold-og-levevaner/statistikk/

royk-alkohol-og-andre-rusmidler/artikler/15-prosent-av-
befolkningen-snuser-daglig

D-vitamin og covid-19
Siden pandemiens start er det registrert mer enn 
1000 ulike studier på sammenhengene mellom 
vitamin D og covid-19.

Nå har en ny studie fra Israel fått internasjonal 
oppmerksomhet.1) Den viste at pasienter med mangel 
på D-vitaminer hadde 14 ganger så stor 
sannsynlighet for å få alvorlig eller kritisk sykdom av 
koronasmitten sammenlignet  med pasienter som 
hadde normalt høye verdier av vitamin D i blodet. 
Pasienter med høy alder er både mer utsatt for 
alvorlig covid-19 og for lave D-vitaminverdier. Det 
samme gjelder for overvektige pasienter. Selv justert 
for disse faktorene, viste studien økt risiko for sykdom 
blant de med lave nivåer av D-vitamin. 

1) �https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0263069
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Åse Kjelby
Nesjane 28, 5986 Hosteland 
Tlf 99 60 96 94

Sekretær
Anders Brettingen
Fløythaugen 16
5363 Ågotnes
Tlf 414 24 616

Styremedlem
John Andreas Pandur
Tårnbyvn 105
2013 Skjetten
Tlf 480 58 655

Varamedlemmer til sentralstyret
1. Toril Sonja Gravdal
2. Olga Eliasen
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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

LANDSMØTET 2022
Landsmøtet 2022 blir avholdt i Bergen 10.–12. juni 2022
Påmelding innen 30.03.2022 til post2@tenneroghelse.no

Saker som ønskes behandlet av landsmøtet sendes til post2@tenneroghelse.no eller pr. post til: 
Forbundet Tenner og Helse 
Postboks 114 Nesttun 
5852 Bergen 

Innen 30.03.2022



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