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FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -
ELEKTROMAGNETISKE FELT, EMF
En rekke fagfolk har over en årrekke gitt uttrykk for sterk bekymring over helsefarene som er knyttet til allmenn økning av 
EMF-eksponering gjennom utbygging av mikrobølgede kommunikasjonssystemer. Det har blitt offentliggjort mange 
tydelige uttalelser og opprop. Det har også kommet en rekke henstillinger fra fagfolk til myndigheter om å sørge for 
strengere grenseverdier.

Siden 1840 – årene har vi gradvis, men med akselererende hastighet, innhyllet vår verden og alt biologisk liv i en stadig 
tettere tåke av elektromagnetiske felt, EMF. Som med sine krefter påvirker elektronene i mitokondriene og forsinker dem, 
elektromagnetiske felt fremmer kreft, diabetes og hjertesykdom. Menneskeskapt elektrisitet er på denne måten skadelig
Selv EMF med meget lav intensitet kan gi skader. Pall, EUROPAEM og andre beregninger for hvor svake stråledoser som 
skal til for å gi biologisk virkning, blant annet å åpne kalsiumkanaler, viser at EMF på nivåer med dagens grenseverdier er 
rundt 7 millioner ganger kraftigere enn det som skal til for å åpne cellers ionekanaler og dermed påvirke helt sentrale 
prosesser i alle levende vesener.

Abbè Nollet var den første person (1753), som rapporterte om tydelige biologiske virkninger av å bli eksponert av et 
elektrisk likestrømsfelt – den type felt som dagens toneangivende realfag ikke finner virkninger fra overhode.

Allerede for over 200 år siden skrev Alexander von Humboldt, «Det observeres at varhet for elektrisk påvirkning så vel som 
elektrisk ledningsevne varierer like mye fra et individ til et annet som den levende materies egenskaper skiller seg fra 
egenskapene til dødt stoff.»

Uttrykket for «følsomhet for elektrisitet», eller «el-overfølsomhet» som det gjerne heter i vår tid, avdekker en sannhet, men 
tilsier samtidig en viktig kjensgjerning. Sannheten er at ikke alle føler eller leder elektrisitet i samme grad.
Bivirkninger av elektrisitet var kjent for alle, og fortsatte å være det fram til begynnelsen av det tjuende århundre.
I 1971 advarte et ekspertpanel direkte USAs president, «I nær framtid kan energi-forurensingen av miljøet bli i klasse med 
dagens kjemiske forurensing… og svak, langvarig eksponering kan bli kritisk for folkehelsen.»

REDAKTØRENS HJØRNE

Her hvor jeg bor har vinteren kommet og gått flere ganger de siste månedene. Nå har vi nettopp 
hatt et stort snøfall igjen. Likevel har småfuglene begynt å synge vårsangen, grevlingen har kommet 
ut av hiet og ekornene jager etter hverandre opp og ned i trærne. Bak det hvite snødekket er det 
utvilsomt en gryende vår.

I denne utgaven av Tenner & helse finner du flere artikler som omhandler kvikksølv og det store 
skadepotensialet dette tungmetallet har for helse og miljø. Arbeidet med å stoppe spredning av 
kvikksølv i miljøet har kommet langt, og kunnskapen om kvikksølv og helse blir stadig større. Vi som 
har levd med kvikksølvrelatert sykdom, og forståelsen av hvor skadelig kvikksølv er for oss, har på en 
måte gått i forveien. Mange har måttet tåle feilbehandling og uforstand, og mange er aldri blitt helt 
friske. Det oppleves som godt at ting er i endring. For meg personlig kjennes det befriende. 

«Munnstell er en forsømt sykepleieoppgave» heter artikkelen på side 13. Den omhandler et viktig tema, og et område i 
omsorgssektoren som trenger mer oppmerksomhet. Her er det utvilsomt behov for mer kunnskap, klare retningslinjer og økt 
innsats. Som forfatterne av artikkelen skriver: «Det er viktig med bevisstgjøring av holdninger, kompetanseheving blant 
sykepleiere og innføring av gode rutiner og retningslinjer.»

Forbundet Tenner og Helse fortsetter å rette søkelyset mot en helhetlig forståelse av helse. Vi har fremdeles mye viktig 
arbeid foran oss. Takk for at du er medlem! 

Redaktør  
� Toril Sonja Gravdal
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LANDSMØTET 2020

Landsmøtet 2020 blir 6. og 7. juni 2020 
på Scandic Kokstad.
 

Alle betalende medlemmer av FTH i 2019, og som 

har betalt medlemskontingent for 2020 innen 

fristen har møte- og talerett på landsmøtet i 2020. 

Forbundet dekker reise og opphold for de som er 

valgte representanter fra fylkeslagene til 

landsmøtet, andre må dekke reise og opphold selv. 

Det er bindende påmelding innen 30. mars 2020

 

Saker som ønskes behandlet på landsmøtet, og 

påmelding til landsmøtet sendes på e-post til 

post2@tenneroghelse.no

eller pr. post til Forbundet Tenner og Helse 

Postboks 114 Nesttun, 5852 Bergen, og må være 

sentralstyret i hende innen 30. mars 2020.
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Ser ut til at vi er kommet dit nå.

Denne informasjon er hentet fra 
bøkene 5G-og vår trådløse 
virkelighet, av Einar Flydal og Else 
Nordhagen, og Den usynlige 
regnbuen Historien om elektrisite-
ten og livet av Arthur Firstenberg, 
til norsk ved Einar Flydal. To meget 
interessante bøker, som er vel verdt å lese.

På side 22 i dette medlemsbladet kan dere lese om 5G og 
influensa. Aktuelt tema i disse korona tider. Kvikksølv kan 
føre til ubalanse i mikrobiomet, og munnstell er en forsømt 
sykepleieoppgave, er to andre tema i denne utgaven av 
Tenner & helse.

God lesning
Vennlig hilsen

Dag Einar Liland
Leder FTH
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Kvikksølv er et giftig tungmetall som er vidt spredt i natu- 
ren. Mest eksponering for mennesker skjer gjennom fiske- 
spising eller amalgam i tennene. Eksponering for kvikk-
sølv (Hg) kan potensielt redusere funksjonen til ethvert 
organ eller subcellulære strukturer. Eksponering kan bidra 
til nyresvikt, deformitet i beinstruktur, reproduksjonspro-
blemer, hjerte- og karsykdommer, dysfunksjon i nerve-
systemet, betennelse, autoimmunitet og flere kreftformer 
(Sakamoto et al., 2015, 2017).

Kvikksølveksponering er ikke ubetydelig ifølge WHO og 
i følge NHANES-rapportene antyder WHO for eksempel 
utbredt eksponering i USA. Studier som kobler kvikksølv-
toksisitet til nevrodegenerative sykdommer vekker også 
for tiden klinisk bekymring blant forskerne.

En omfattende EU-rapporten peker på kvikksølv som 
en global helserisiko og forklarer hvordan kvikksølv tran- 
sporteres over hele kloden og medfører en stor helse-
risiko. I rapporten kan vi lese:

«Vi vet nå at doser som vi trodde var trygge, absolutt ikke 
er sikre … Vi er nå bekymret for eksponeringer som er 
svært utbredt for sjømatkonsumenter over hele verden.» 

Philippe Grandjean, i Kessler, 2013

Ved eksponeringer med relativt lave nivåer kvikksølv er 
ikke-spesifikke symptomer som svakhet, tretthet, anoreksi, 
vekttap og mage og tarmplager beskrevet.

Dessuten har nyere forskning avslørt at oral ekspone-
ring av kvikksølv påvirker tarmens økologi, og øker beten-
nelse (Stejskal, 2013). Forskning har vist at eksponering 
for Hg forårsaker alvorlig tarmsykdom, inkludert skade 
på tight junctions og nekrose av epitelceller gjennom en 
inflammatorisk respons (Toomey et al., 2014; Eaton et al., 
2017). Forstyrrelse av tarmbarrieren har vært relatert til 
tarmimmunitet og oksidativt stress indusert av Hg-ekspo-
nering (Laporte et al., 2002; Hoyle og Handy, 2005). I 
denne artikkelen ser vi nærmere på disse mekanismene.

Kvikksølvforgiftning er som regel ikke inkludert i vurde- 
ringen ved tilstander som utmattelse, angst, depresjon, 
vekttap, hukommelsestap, mage og tarmplager og konsen-

trasjonsvansker, men dette er symptomer på lavgradig 
kronisk kvikksølveksponering. Kvikksølvbelastning har 
også blitt assosiert med en rekke immun- eller auto-
immune og nevrologiske tilstander

KVIKKSØLV, LEKK TARM OG FORSTYRRELSE AV 
MIKROBIOMET – OG KRONISK BETENNELSE
Amerikanske myndigheter sier Kvikksølv sammen med 
arsen og bly er av de mest skadelige miljøgiftene på 
planeten vår.

Effektene av kvikksølv på mage-tarmsystemet fore- 
kommer vanligvis som magesmerter, fordøyelsesbesvær, 
inflammatorisk tarmsykdom, magesår og blodig diaré. 
Inntak av kvikksølv har også vært assosiert med øde- 
leggelse av tarmfloraen som igjen kan øke mengden 
ufordøyde matprodukter i blodstrømmen gjennom en 
“lekk tarm” og videre forårsake immunmedierte reak-
sjoner og redusert motstand mot patogen infeksjon.

Kvikksølv-eksponerte individer har større sannsynlig-
het for allergier, astma og autoimmune symptomer. 
Med nedsatt funksjonsevne blir man kronisk utsatt for 
infeksjoner og kronisk sykdom.

Intestinal permeabilitet, karakterisert som lekk tarm- 
syndrom, er en gastrointestinal tilstand som fører til 
betennelse og endret immunrespons. Også tight junc- 
tions har en avgjørende funksjon mellom cellene og kan 
også bli påvirket av miljøgifter som kvikksølv. Tight junc- 
tion er multiprotein-forbindelseskomplekser og deres 
generelle funksjon er å hindre lekkasje av stoffer gjen- 
nom epitelet (cellelaget som dekker hele tarmen).

Resultatene fra denne studien viser at kvikksølv (metyl- 
kvikksølv og timerosal) forårsaket tarmepitelcelleskade 
og makromolekyllekkasje. Deres funn understreker 
betydningen av endret cellulær funksjon av tarmepi-
telet ved eksponering for kvikksølv.

KVIKKSØLV OG SOPP I TARMEN
Interessant nok er inntak av kvikksølv ofte forbundet 
med økte nivåer i kroppen av gjærsopp og bakterier 
som antas å fungere på en beskyttende måte for å absor- 
bere overflødig kvikksølv fra kroppen. For eksempel kan 
kraftig drap av Candida albicans og andre patogener 

Nye studier:
Kvikksølv kan føre til ubalanse i mikrobiomet, lekk tarm  
og kroniske sykdommer
En rekke studier viser hvordan kvikksølv og tungmetaller potensielt kan føre til 
ubalanser i tarmens mikrobiota, oppvekst av sopp, lekk tarm og økt systemisk 
inflammasjon.
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Nye studier:
Kvikksølv kan føre til ubalanse i mikrobiomet, lekk tarm  
og kroniske sykdommer (med for eksempel soppdrepende medisiner) hos voksne 

med en betydelig belastning av giftige metaller i kroppen, 
inkludert kvikksølv, føre til at plutselig frigjøring av store 
mengder giftige metaller som finnes i soppen og kan 
være meget farlig.

Kvikksølvbelastning har også blitt assosiert med eller 
implisert i en rekke immun- eller autoimmune tilstander, 
inkludert allergisk sykdom, amyotrofisk lateral sklerose, 
leddgikt, autoimmun tyreoiditt, autisme/oppmerksomhets- 
underskudd hyperaktivitetsforstyrrelse, eksem, epilepsi, 
psoriasis, multippel sklerose, revmatoid artritt, schizofreni, 
sklerodermi og systemisk lupus erythematosus.

GUNSTIGE MIKROBER OG KVIKKSØLV
Nylig har skadevirkningene av tungmetalleksponering 
på tarmsystemet fått mer oppmerksomhet fordi dette 
organet er det første målet for tungmetalleksponering i 
befolkningen generelt. De kan føre til tarmepitelcellene-
krose (celledød) og en svekket tarmbarriere (lekk tarm). 
En intakt tarmbarriere er avgjørende for å begrense 
absorpsjonen av kvikksølv. Studier viser for eksempel 
de beskyttende virkningene fra bakterien Lactobacilli 
brevis. Som respons på kvikksølv eksponering kan det 
bli betydelig skade på tarmbarrieren og øke tarmens 
permeabilitet, skade tight junctions og indusere oksida-
tivt stress og inflammatoriske responser . Tidligere studier 
har også vist at Lactobacilli bakterier opprettholder en 
normal slimhinnebarriere via modulering av tight 
junction-proteiner.

Studier har vist at Lactobacillus brevis 23017 har sterke 
bindingsevner for kvikksølv og andre tungmetaller 
(Jintai et al., 2017). Flere studier har avdekket at spesi- 
fikke Lactobacillus-stammer lindrer tungmetalltoksisitet 
(Tian et al., 2015; Trinder et al., 2016; Yu et al., 2016; 

Alcantara et al., 2017). Nylig har Majlesi M vist at også 
Lactobacilli plantarum og Bacillus coagulans beskyttet 
betydelig mot kvikksølvtoksisitet i lever og nyre hos rotter.

Undersøkelser har vist at Lactobacillus demper kvikk- 
sølvtoksisitet sammenlignet med kontrollgruppen med 
en reduksjon i slimtykkelsen, hvilket understøtter en 
mekanisme med økt tarmpermeabilitet (lekk tarm).

Forskerne skriver at Inflammatorisk respons og integri- 
teten til tarmens slimhinnebarriere er nært knyttet sam- 
men. På grunnlag av disse analysene beskytter Lacto-
bacillus tarmbarrieren mot kvikksølv-toksisitet og er vik- 
tig for hemming av intestinal kvikksølv-absorpsjon, noe 
som også resulterer i beskyttelse mot inflammatorisk 
respons og opprettholdelse av tarmintegritet.

En annen studie viser at tarmmikrobiota indirekte bi- 
drar til kvikksølv-metabolismen gjennom forbedret tarm- 
barrierefunksjon, som forhindret re-absorpsjon av kvikk- 
sølv gjennom tarmens epitel-lag og konsentrerte kvikk- 
sølv i avføringen. Vázquez et al. (2013) rapporterte at 
slimlaget representerte en barriere for transport av kvikk- 
sølv, og fanget henholdsvis 70% og 40%, og støttet en 
kobling mellom tarmpermeabilitet og kvikksølvabsorp-
sjon og potensiell systemisk sirkulasjon. Høyere absorp-
sjon av andre metaller (kadmium og bly) har også blitt 
tilskrevet forskjeller i mikrobiomet og videre en svekket 
barrierefunksjon. Derfor kan tarmmikrobiota redusere 
kvikksølv-biotilgjengelighet og fostereksponering.

Eksponering for miljøgifter som tungmetaller er ansvar- 
lig for forskjellige endrede fysiologiske funksjoner som 
er helseskadelige. Tarmens mikrobiota er avgjørende 
for tarmhomeostase. Til sammen viser dette det kom- 
plekse vertsmikrober-samspillet som oppstår med 
miljøgifter inne i tarmen.
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Amerikanske og engelske forskere har gjort en gjennom- 
gang av tilgjengelig kunnskap om glutation sin rolle i 
avgiftning og sykdomsutvikling – og viser hvordan blant 
andre genet GSTM1 fører til individiuelle forskjeller i 
evnen til å anvende glutation i avgiftningsprossesser. 
Studien er publisert i Nutrients. De ser også på hvordan 
man potensielt kan kompensere for den nedsatte evnen.

En av de vanligste genetisk variasjonene, som påvir- 
ker 20% til 50% av visse populasjoner, er at man 
mangler GSTM1-genet (GSTM1-DELETION), noe som 
reduserer avgiftningsevnen og mer. Å ha denne varian-
ten er i følge forskerne assosiert med en økt risiko for 
immunologiske sykdommer, spesielt når de påvirkes av 
miljøutløsere som forurensning, røyking, tungmetaller 
og andre giftstoffer.

GST-ENZYMET KOBLER GLUTATION SAMMEN MED 
TOXINET SOM SKAL FJERNES
Glutathione-S-transferase (GST) avgifter mange miljø- 
gifter, inkludert mange løsemidler, ugressmidler, sopp- 
drepende midler, lipidperoksider og tungmetaller (f.eks. 
kvikksølv, kadmium og bly). Det er også vist at GST er 
involvert i avgiftning av mykotoksider. De forskjellige 
formene for GST fungerer sammen for å eliminere gift- 
stoffer. Redusert glutation konjungeringskapasitet kan 
øke giftstoff-belastning og øke oksidativt stress.

Glutation er et såkalt tripeptid (cystein, glycin og 
glutaminsyre) som finnes i relativt høye konsentrasjoner 
i mange kroppslige vev. Forskerne skriver at det nå er 
mye kunnskap som viser at glutation kan være en viktig 
biomarkør og et behandlingsmål ved forskjellige kro- 
niske og aldersrelaterte sykdommer.

Forskerne påpeker at det er store individuelle for- 
skjeller, og individuell optimalisering av glutation-nivåer 
kan være en strategi for behandling og forebygging av 
sykdommer.

Ikke desto mindre antyder klinisk forskning på men- 
nesker at ernæringsintervensjoner, inkludert amino-
syrer, vitaminer, mineraler, fytokjemikalier og mat kan 
ha viktige effekter på sirkulerende glutation som kan 
medføre en klinisk fordel.

Glutation er et tripeptid (cystein, glycin og glutamin-
syre) som finnes i relativt høye konsentrasjoner i mange 

kroppslige vev. Ulike kroniske, aldersrelaterte sykdom-
mer som de som er relatert til nevrodegenerasjon, 
mitokondriell dysfunksjon og til og med kreft, har vært 
relatert til suboptimale eller mangelfulle glutation-
nivåer. Det er økende bevissthet om dets rolle i å dempe 
belastningen av kroppens toksiner gjennom sin evne til 
å forbedre leverens evne til å omdanne og utskille for- 
bindelser som kvikksølv og organiske miljøgifter.

Forskerne skriver at som et resultat er det mulig at 
støtte av kroppens endogene nivåer av glutation vil være 
viktig for å opprettholde god helse og dempe sykdom.

En sentral faktor som påvirker glutationstatus er gra- 

Menneskers ulike genetiske evne til å avgifte  
giftstoffer – og hvordan vi kan kompensere
Glutation er sentralt i avgiftning av miljøgifter, og gener som f.eks GSTM1 
påvirker evnen til å anvende glutation i avgiftningsprossesser – vi ser på hvordan 
man kan kompensere for denne funksjonsnedsettelsen.
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den av variabilitet i individets evne til å produsere gluta- 
tion, hovedsakelig på grunn av genetisk variabilitet i 
enzymer som er involvert i produksjonen og/eller omdan-
ning. Noen av enzymene som har fått spesielt økt opp- 
merksomhet i vitenskapelig litteratur og innen klinisk 
medisin inkluderer glutathione-S-transferase (GST). 
Noen av disse enzymene krever ulike næringstoffer for 
å kunne utføre sin funksjon. Og med oppregulert oksida-
tivt stress, underernæring eller økt giftstoffbelastning 
på grunn av eksponering for miljøgifter, kan det være 
et enda større behov for glutation.

Forskerne diskuterer ulike måter man kan øke nivåene 
av glutation hvis man f.eks mangler genet GSTM1, og 
noe av det de diskuterer er:
• �Glutation. Det kan virke logisk at det mest effektive er 

å administrere med glutation oralt. Imidlertid mener 

mange at glutation gitt oralt ville bli degradert av for- 
døyelsespeptidaser og derfor ikke vil ha ønsket effekt.

• �N-acetylcystein (NAC). Tre gjensidig avhengige essen- 
sielle aminosyrer, glycin, cystein og glutaminsyre, kom- 
bineres for å danne glutation i en totrinns biokjemisk 
reaksjon. Derfor krever menneskekroppen alle tre 
aminosyrene og tilstrekkelig enzymatisk funksjon for å 
lage tilstrekkelige mengder glutation. Cystein er en 
svovelaminosyre, noe som kan innebære at inntak av 
svovelrik mat, spesielt de som inneholder svovelamino-
syrene, også kan støtte glutation-syntese. N-acetyl-
cystein (NAC) er godt studeret og foreslås som et 
supplement for økning av glutation.

• �Omega-3 fettsyrer. Kronisk betennelse kan bidra til 
oksidativt stress og dårligere tilførsel av glutation. På 
grunn av deres rolle i produksjonen av inflammatoriske 
og antiinflammatoriske prosesser, har omega-3 fett-
syrer blitt studert for deres effekter på glutation nivåer.

• �Vitaminer. Studier har vist at Riboflavin, B12, B5, C og 
E påvirker glutation-nivåer.

• �Selen har vist effekt på glutation-nivåer.

• �Krusiferøse grønnsaker som kål og brokkoli kan øke 
nivåer av glutation og øke avgiftning.

• �Grønn te har vist økning av nivåer av glutation.

Den verdenskjente legen Dr Mark Hyman, som tidligere 
har vært rådgiver for utformingen av den amerikanske 
regjeringens helsepolitikk, har selv vært syk og mener 
at nettopp hans mangel av genet GSTM1 har vært helt 
sentralt. Han sier:

“Hvorfor er ikke vi alle syke gitt denne utrolige belast-
ningen med giftstoffer? Fordi hver enkelt av oss er 
genetisk og biokjemisk unike, noe som betyr at noen av 
oss er flinke til å bli kvitt giftstoffer og avfall mens andre 
ikke er det.”

Han sier videre at han selv har vært syk mye på 
grunn av en genetisk variant:

“Jeg er en dårlig avgifter. Derfor utviklet jeg kronisk 
utmattelsessyndrom. Jeg ble overbelastet med kvikksølv 
og kunne ikke kvitte meg med det fordi jeg mangler 
genet GSTM1, et kritisk avgiftende enzym for kvikksølv. 
Men ved å lære meg å støtte systemet mitt og lære å 
avgifte, klarte jeg å kurere meg selv fra det vi trodde var 
en uhelbredelig tilstand.” 

Menneskers ulike genetiske evne til å avgifte  
giftstoffer – og hvordan vi kan kompensere
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EU-rapport advarer mot kvikksølvforurensning i  
EU og over hele verden
Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Den omfattende EU-rapporten peker på kvikksølv som 
en global helserisiko og forklarer hvordan kvikksølv 
transporteres over hele kloden og medfører en stor 
helserisiko.

Vi har nylig sette på en rekke studier som viser hvor- 
dan kvikksølv og tungmetaller potensielt kan føre til 
ubalanser i tarmens mikrobiota, oppvekst av sopp, lekk 
tarm og økt systemisk inflammasjon og videre en rekke 
kroniske sykdommer som autoimmune og nevroinflam-
matoriske tilstander.

“Vi vet nå at doser som vi trodde var trygge, absolutt 
ikke er sikre … Vi er nå bekymret for eksponeringer som 
er svært utbredt for sjømatkonsumenter over hele 
verden.” �	
� Philippe Grandjean, i Kessler, 2013

I EU-rapporten kan vi lese at kvikksølv (kjemisk symbol 
Hg) er et tungmetall som forekommer på jorden i for- 
skjellige former. Den kan konverteres fra en form til en 
annen ved naturlige prosesser, og når den først er fri- 
gjort, er den aktivt i miljøet i hundrevis til tusenvis av år 
før den blir gravlagt i sedimenter. Kvikksølv er også et 
potent nevrotoksin med alvorlige globale menneskelige 
helseeffekter.

Vulkanutbrudd de siste 270 årene har bidratt med 
rundt 6% av kvikksølvet som slippes ut i atmosfæren. 
Og mennesker har også bidratt med kvikksølv til 
miljøet i årtusener.

Når det er sluppet ut i miljøet, gjennomgår kvikksølv en 
serie komplekse transformasjoner og sykluser mellom 
atmosfæren, hav og land. Følgelig er det et globalt “bas- 
seng” av kvikksølv som sirkulerer mellom lufta, vann, sedi- 
menter, jord og levende organismer. Uorganisk kvikksølv 
kan omdannes til en organisk forbindelse, metylkvikksølv, 
laget av en «metylgruppe» av hydrogen og karbonatomer 
pluss et kvikksølvion. Det er den klart vanligste formen 
for kvikksølv i næringskjeden, og er den bioakkumule-
rende miljøgiften som er ansvarlig for den akutte metyl- 
kvikksølvforgiftningen som er sett ved Minamata Bay og 
i en rekke andre historiske tilfeller av kvikksølvforgiftning.

Metylkvikksølv kan dannes fra uorganisk kvikksølv ved 
virkning av anaerobe bakterier som lever i innsjøer, 

elver, våtmarker, sedimenter, jordsmonn og det åpne 
hav. Denne metyleringsprosessen konverterer uorga-
nisk kvikksølv til metylkvikksølv i det naturlige miljøet.

Den viktigste kilden til eksponering for metylkvikksølv 
for mennesker er via å spise fisk og sjømat. Svært høye 
doser metylkvikksølv kan være dødelige for voksne men- 
nesker, men selv relativt lave doser, som kan oppstå 
ved inntak av fisk, kan ha en dyp effekt på det prena-
tale nervesystemet og det utviklende fostret.

Kvikksølv er en kumulativ gift som fjernes fra kroppen 
veldig sakte og ofte gjenkjennes effektene bare når det 
er for sent.

Et område med økende vitenskapelig interesse er 
hvordan kvikksølv bygger seg opp i næringskjeden, og 
akkumuleres i arter høyere i næringskjeden med slutt- 
resultatet at topp rovdyr bærer en betydelig belastning 
av toksinet.

Til og med relativt lave doser fra konsum av fisk har 
vist seg å ha en effekt på nervesystemet. En rapport 
anslår at mer enn 60 000 barn i USA blir hvert år født 
med risiko for “negativ nevrologisk utvikling” på grunn 
av eksponering for metylkvikksølv i livmoren (National 
Research Council, 2000). Det giftige metallet kan 
overføres fra mødre til ufødte barn ved å krysse mor- 
kaken, som påvirker utviklingen av embryoet og veksten 
gjennom livet. Dessuten kan kvikksølv også overføres til 
et spedbarn gjennom morsmelk (Da Cunha et al., 2013). 
Mors forbruk av fisk og skalldyr som inneholder metyl-
kvikksølv kan påvirke babyens voksende hjerne og 
nervesystem, kan vi lese i EU-rapporten.

SJØMATSPISING OG KVIKKSØLVNIVÅER: 
GODT DOKUMENTERT
Skader på organer og systemer på grunn av ekspo-
nering for kvikksølv er godt dokumentert, kan vi lese. 
Eksponering for kvikksølv ved hyppig inntak av fisk har 
vist seg å ha en sterk positiv korrelasjon med økt arteri- 
elt blodtrykk (Halbach, 1990). Valeraa et al. (2013) fant 
en assosiasjon med kvikksølvkonsentrasjoner i blod og 
en økt hvilepuls (en risikofaktor) blant inuittene til 
Nunavik – en populasjon som spiser store mengder fisk 
og sjøpattedyr.

Utvalget av kardiovaskulære konsekvenser av kvikk- 
sølvtoksisitet inkluderer hypertensjon, koronar hjerte-
sykdom, hjerteinfarkt, hjertearytmier, redusert hjerte-
frekvensvariabilitet, økt karotisarterieobstruksjon i 
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EU og over hele verden

hjertet, hjerneslag og generalisert herding av arteriene 
(Halbach, 1990; Houston, 2011).

Houston (2011) uttaler at kvikksølvtoksisitet bør evalu- 
eres hos enhver pasient med hypertensjon, koronar 
hjertesykdom, cerebral vaskulær sykdom, cerebrovasku- 
lær tilstand eller annen vaskulær sykdom.

EU skriver videre at akkumulering i mat, særlig fisk, er 
av største bekymring. Folk som konsumerer mye fisk vil 
sannsynligvis samle mer kvikksølv i kroppene, skriver 
de.

MEN HVA MED DE GUNSTIGE EFFEKTENE AV FISK?
Vi hører fortsatt fra flere hold at de gunstige effektene 
ved å spise fisk oppveier for ulempene. Men Stern (2005) 
antyder at høyere kvikksølv kan redusere de hjerte-
beskyttende virkningene av å konsumere fisk – siden 
fettsyrene kan interagere med metylkvikksølv på en 
antagonistisk måte.

Menneskelige aktiviteter i løpet av de siste tiårene har 
ført til enorme økninger i kvikksølvkonsentrasjoner i 
biosfæren, mens noen studier rapporterer at utslipp av 
“arvelig kvikksølv” fra hundre år gamle forekomster i 
overflatebeholdere kan være ansvarlig for opptil 60% 
av utslippene i dag (Amos et al., 2013).

Det er et økende antall vitenskapelige bevis som 
anerkjenner den potensielle viktigheten av interkonti-
nentale strømmer av luftforurensende stoffer. Kvikksølv 
i sin elementære, gassformige form kan forbli i atmos-
færen i opptil et år, mens den transporteres globalt. 
Den kan deretter oksideres til en form som løses opp i 
vann og blir veldig lett avsatt.

Det er fortsatt uenighet blant forskere om kvikksølv 
faktisk har gått ned i atmosfæren siden utslippskon-
trollen begynte i midten av 1980.

Metylkvikksølv er spesielt giftig, siden det lett tas opp i 
fordøyelsessystemet hos mennesker og transporteres 
fritt gjennom hele kroppen. Den kan passere over 
blod-hjerne-barrieren og er spesielt bekymringsfull for 
gravide, siden den kan passere gjennom morkaken, der 
den blir absorbert av det utviklende fosteret.

Den biologisk aktive formen av kvikksølv, metylkvikk-
sølv, produseres ved virkningen av en bakterie som 
lever under forhold uten oksygen. Dannelse av denne 
mest giftige formen for kvikksølv har derfor en tendens 

til å forekomme i dype havforhold, elveleier, våtmarker, 
sedimenter og jordsmonn (Ullrich et al., 2001).

Metylkvikksølv taes opp fra plankton av små fisker. Når 
større fisk spiser de mindre, blir metylkvikksølv 
konsentrert opp i næringskjeden, en prosess kjent som 
biomagnifisering. Sluttresultatet er at mennesker, rov- 
fugler, bever, oter, bjørner og andre topprovdyr bærer 
en mye større belastning av det giftige metallet enn 
dyrene og plantene i bunnen av næringskjeden.

EU skriver at høye doser metylkvikksølv kan være 
livsfarlige for mennesker, men selv relativt lave doser 
fra forbruk av fisk også kan ha effekt. Når det ble ana- 
lysert per land, fikk barn født i land med høyt fiske-
konsum høyest verdier av metylkvikksølv.

Den omfattende EU-rapporten peker på kvikksølv som 
en global helserisiko og forklarer hvordan kvikksølv 
transporteres over hele kloden og medfører en stor 
helserisiko.
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Internasjonalt forskerteam krever kraftig økt innsats for  
å forstå påvirkelige miljøfaktorer ved sykdom og helse
En voldsom økning i forskning og fokus på miljøfaktorer eller det man nå kaller 
«eksposomets» betydning for menneskers helse – og forskerne ønsker helt nye 
forskningsmetoder.
Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Artikkelen publisert i Science av forskere fra Columbia 
University Mailman School of Public Health; Utrecht 
University, Universitetet i Luxembourg og Northeastern 
University vurderer komponentene i eksposomet og dets 
implikasjoner for menneskers helse.

I artikkelen i Science kan vi lese at til tross for omfat-
tende bevis som viser at eksponering for spesifikke kjemi- 
kalier kan føre til sykdommer, klarer ikke dagens forsk- 
ningstilnærminger og offentlige reguleringer å håndtere 
den kjemiske kompleksiteten i vår moderne verden.

For å beskytte nåværende og fremtidige generasjoner 
fra det økende antall kjemikalier som forurenser miljøet 
vårt, er det nødvendig med en systematisk og agnostisk 
tilnærming. “Eksposom”- konseptet forsøker å fange 
mangfoldet og spekteret av eksponeringer for syntetiske 
kjemikalier, kostholdsbestanddeler, psykososiale stressfak- 
torer og fysiske faktorer, så vel som deres tilsvarende 
biologiske responser. Teknologiske fremskritt som masse- 
spektrometri med høy oppløsning og nettverksvitenskap 
har gjort det mulig for oss å ta de første skrittene mot en 
omfattende vurdering av eksponeringen.

Forskerne konkluderer:
Gitt den økte anerkjennelsen av den dominerende rollen 
som ikke-genetiske faktorer spiller ved sykdom, bør vi 

forsøke å karakterisere eksposomet i en skala som kan 
sammenlignes med det menneskelige genomet.

I løpet av de to siste tiårene har helsevitenskapen 
blitt transformert av forståelsen av genomet, noe som 
har gitt innsikt i genetiske risikofaktorer for menneske-
lig sykdom. Samtidig har genomrevolusjonen også 
avslørt grensene for genetiske determinanter, som bare 
utgjør en brøkdel av den totale sykdomsrisikoen. Fors- 
kerne hevder at en lignende storstilt satsning nå er nød- 
vendig for å sikre et mer fullstendig bilde av sykdoms-
risiko ved å forstå eksponeringen, definert som vår kumu- 
lative eksponering for miljøgifter, som kjemiske miljøgifter.

“Våre gener er ikke vår skjebne, og gir heller ikke et 
fullstendig bilde av vår risiko for sykdom,” 

� Gary Miller, Ph.D. professor i  
� miljøhelsevitenskap ved Columbia

Kan påvirke mye selv;
“Helsen vår er også formet av hva vi spiser og gjør, 
opplevelsene våre og hvor vi bor og jobber.” 

� Gary Miller, Ph.D. professor i  
� miljøhelsevitenskap ved Columbia

Vi kunne nylig lese at i de fleste tilfeller har genene dine 
mindre enn fem prosent av risikoen din for å utvikle en 
bestemt sykdom, ifølge ny forskning fra forskere fra Univer- 



 

Tenner� helse& 11

 

Internasjonalt forskerteam krever kraftig økt innsats for  
å forstå påvirkelige miljøfaktorer ved sykdom og helse

sity of Alberta og publisert i PLOS ONE. Og de oppfordrer 
til økt forskning og fokus på påvirkelige miljøfaktorer.

“Mindre enn halvparten av de ikke-genetiske risikofakto- 
rene for sykdom er forstått, noe som antyder at det fore- 
ligger miljømessige risikofaktorer – hvor eksponering for 
dem i stor grad kan forebygges,” 

� Roel Vermeulen, professor i miljøepidemiologi og 
� eksposjonsvitenskap ved Utrecht University

ØKT ANERKJENNELSE AV IKKE-GENETISKE FAKTORER
“Med økende anerkjennelse av den viktige rollen som 
ikke-genetiske faktorer spiller ved sykdommer, trenger vi 
en koordinert og internasjonal innsats for å karakterisere 
eksposomet i en skala som kan sammenlignes med den 
fra det menneskelige genom.” 

� Roel Vermeulen, professor i miljøepidemiologi og 
� eksposjonsvitenskap ved Utrecht University

HVA ER EKSPOSOMET ?
Eksposomet: ble navngitt av forskeren Christopher Wild i 
2005 som en måte å beskrive de miljømessige, ikkegene-
tiske, driverne for helse og sykdom. Disse eksponeringene 
er ikke begrenset til de tusenvis av kjemikaliene som kom- 
mer inn i kroppene våre gjennom luften, vannet eller maten, 
men også kroppens respons på miljøet vårt, inkludert det 
bygde miljøet og sosiale forhold, gjennom betennelse, oksi- 
dativt stress, infeksjoner, og tarmflora, for eksempel.

Tradisjonelt har vår forståelse av helseeffektene av kjemi- 
kalier kommet fra epidemiologiske og toksikologiske stu- 
dier som analyserer ett eller et lite antall miljøgifter om 
gangen.

“Imidlertid er eksponeringene våre ikke en enkel sum av en 
håndfull kjemikalier,” 
� Det internasjonale forskerteamet

Stor kompleksitet;
“En reduksjonistisk tilnærming kan isolere rollen til en enkelt 
variabel, men den vil utilstrekkelig fange kompleksiteten i 
hele eksposomet. Utfordringen med å forstå eksposomets 
rolle for helsen ligger ikke bare i det store antallet kjemiske 
eksponeringer i vårt daglige liv, men også på de komplekse 
måtene de interagerer med vår celler.” 

� Det internasjonale forskerteamet

Blant utfordringene er at antallet studier av ikke-genetisk 
miljøeksponering fortsatt er relativt lavt, selv om det er 
økende.

EKSPOSOMET OG PERSONTILPASSET MEDISIN
Eksposom-studier i stor skala vil gi ny informasjon om de 
kjemikaliene som har størst skadelige helseeffekter.

 
“Hvis systematiske studier avdekker store skadevirkninger 
på menneskers helse fra eksponering for øyeblikket 
godkjente eller potensielle erstatningskjemikalier, bør disse 
forbindelsene fjernes fra markedet,”

� Det internasjonale forskerteamet

Forskerne vil ha nye forskningsmetoder:
“Gjeldende forskningsmetoder og reguleringstiltak klarer i 
dag ikke å adressere den kjemiske kompleksiteten i vår 
verden,” 

� Det internasjonale forskerteamet

KRAFTIG ØKT ANERKJENNELSE AV 
MILJØFAKTORER VED KRONISKE TILSTANDER
Forskere fra 22 institusjoner, inkludert Harvard, Stanford 
og UCLA advarer: folkehelsekrise pga kronisk betennelse 
– men gir også håp og peker på en rekke miljøfaktorer man 
selv kan påvirke.

De beskriver hvordan vedvarende og alvorlig betennelse i 
kroppen spiller en nøkkelrolle ved hjertesykdommer, kreft, 
diabetes, nyresykdom, ikke-alkoholisk fettleversykdom og 
autoimmune og nevrodegenerative lidelser. Og videre 
hvordan faktorer som stress, mat, inaktivitet, tarmdysbiose 
(ubalanse i mikrobepopulasjonen) og ikke minst miljøgifter, 
som kvikksølv og andre, sammen påvirker utviklingen av 
disse tilstandene. I den største metaanalysen av sitt slag 
noensinne viser også forskerne at genetikk utgjør kun fem 
til 10 prosent av risikoen for de fleste sykdommer – og de 
mener man bør lete etter årsaker i det påvirkelige miljøet i 
stedet for i genene.�

Den internasjonale forskergruppen viser hvordan ulike 
miljøfaktorer kan gi lavgrad betennesle – som igjen kan gi 
en rekke helsetilstander. https://www.nature.com/articles/
s41591-019-0675-0 
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Av 
Gunvor Svensli, Sykepleier, Ørstaheimen, Ørsta kommune

Amanda Flåskjer, Sykepleier, Intensivavdelingen, Volda 
sjukehus, Helse Møre og Romsdal

Torill Osvik Ryste, Universitetslektor, Avdeling for helsefag, 
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Ålesund

Lindis Helberget, Universitetslektor, Avdeling for helsefag, 
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Ålesund
Eldre Munn Sykehjem Tannhelse Geriatri

Artikkelen ble først publisert i Sykepleien 22.09.2019 107(78077)

(e-78077) DOI: https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2019.78077

Flovik(1) hevder at utførelse av munnstell hos eldre på 
institusjon er en nedprioritert sykepleieoppgave. Noen 

pleiere kan oppfatte det å utføre munnstell som ube-
hagelig, noe som fører til at munnstellet neglisjeres. 
Eldrebølgen vil resultere i flere utfordringer for tann-
helsen til pasienter på institusjon. Blant annet vil 
antallet tannproteser stadig bli redusert i og med at 
flere eldre beholder sine egne tenner eller har 
tannerstatninger(2, 3).

ALDERSFORANDRINGER I MUNNEN
Ved aldersforandringer endres tennenes struktur og 
utseende på grunn av for eksempel slitasje, skader og 
fargestoffer fra mat og drikke(4). De vanligste alders-
forandringene som kan oppstå i munnhulen, er misfar-
gede og sprø tenner, tilbaketrukket tannkjøtt, svekkede 
slimhinner, redusert spyttsekresjon og nedsatt muskel-
styrke som kan gi dårlig tygge- og svelgfunksjon.

Disse endringene i kombinasjon med svekket immun-

Munnstell er en forsømt sykepleieoppgave
Eldre sykehjemsbeboere får ikke godt nok munnstell fordi sykepleiere kan synes 
det er ubehagelig, de har for dårlig tid, mangler kompetanse eller får motstand 
fra pasientene.
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forsvar, høyt sukkerforbruk, røyking og bruk av enkelte 
legemidler, som antibiotika eller glukokortikoider, kan 
øke infeksjonsfaren(4).

I løpet av noen måneder kan et økt bakterieantall i 
munnen ødelegge et velfungerende tannsett og danne 
grunnlag for livstruende tilstander som lungebeten-
nelse, mage–tarm-infeksjoner, hjerte- og karsykdommer 
og blod- forgiftning(1). Infeksjoner og smerter i munnen 
kan forårsake problemer ved spising og drikking, noe 
som videre kan føre til underernæring og dehydrering 
hos eldre.

Dårlig munnhygiene kan også ha psykososiale aspek- 
ter, der blant annet kommunikasjon spiller en sentral 
rolle. Ved munntørrhet kan det være vanskelig å snakke, 
og dårlig ånde kan føre til at andre mennesker holder 
avstand overfor vedkommende(1).

SYKEPLEIERENS NEGATIVE HOLDNINGER
Noen sykepleiere på sykehjem kan ha negative holdnin-
ger til det å utføre munnstell fordi det kan oppleves som 
frastøtende. Disse sykepleierne overlater dermed slike 
oppgaver til andre i pleiegruppen. Årsaker til at tann- 
puss blir sett på som en ubehagelig pleieoppgave, kan 
være vond lukt eller slim fra pasientens munn(2, 3, 5–9).

I en relasjon mellom en sykepleier og en pasient bør 
sykepleieren være bevisst på hvilke signaler som formid- 
les gjennom verbal og nonverbal kommunikasjon, for 
eksempel ved at sykepleieren har et ansiktsuttrykk som 
formidler empati til tross for at munnen hos pasienten 
ikke er renslig. Det er viktig at sykepleierens handlinger 
og utsagn samsvarer for at pasienten skal kunne føle 
trygghet i situasjonen(1).

SYKEPLEIERENS ANSVAR
Sykepleiere på sykehjem har ulik ansvarsfølelse for munn- 
stell. Noen pleiere føler at munnstell er en del av den 
grunnleggende pleien og omsorgen, og at det er et 
felles ansvar. Andre mener at det er avdelingsledernes 
ansvar å gi klare instrukser om munnstell. Ledelsen kan 
være noe usikker på ansvarsområder innen tannhelse 
hos pasientene, men mener at munnstell er sykepleier-
nes hovedansvar(6, 7).

«Noen sykepleiere mener at det er avdelingsledernes 
ansvar å gi klare instrukser om munnstell.»

Henderson(10) har definert hva som er sykepleierens selv- 
stendige ansvarsområder, og hva som betraktes som 
delegerte ansvarsområder. Sykepleierne har et selv-
stendig ansvar på alle områder som handler om ivare- 
takelse av pasientens grunnleggende behov.

  Ifølge «Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere»(11) er 
sykepleierens fundamentale plikt å fremme helse, fore- 

bygge sykdom, lindre lidelse og sikre en verdig død. 
Innenfor grunnleggende pleie anses det som uforsvarlig 
å unnlate å vise omsorg(12), noe som neglisjert munn-
hygiene kan være et eksempel på.

HAR SYKEPLEIERE NOK KUNNSKAP?
Forskning viser at sykepleiere ofte har lite innsikt i og 
kunnskap om at dårlig tannhelse kan få alvorlige, helse- 
messige konsekvenser for eldre pasienter(2, 3, 5– 9, 13). For 
lite kunnskap kan føre til at pleierne ikke oppdager syk- 
domstegn i munnen hos pasientene. Mangel på praktisk 
trening i hvordan munnstell skal utføres, kan også være 
en viktig årsak til at det blir lavt prioritert blant plei-
erne. Flertallet av sykepleierne mener de har tilstrekke-
lig kunnskap til å praktisere daglig munnhygiene(2, 8, 13).

Derimot er det kun et mindretall av pleierne som er 
fornøyd med resultatene av det daglige tannstellet som 
de utfører. Kunnskaps- og kompetansenivået hos syke- 
pleierne om tannhelse viser at det kan være et mis-
forhold mellom kompetansen sykepleierne har, og den 
praktiske gjennomføringen av munnstellet. Forskning 
viser likevel at sykepleierne har mindre kunnskap om 
årsakssammenhenger og behandling av gingivittpro-
blemer – betennelse i tannkjøttet(2, 3, 5–9, 13).

STORT BEHOV FOR OPPLÆRING
Det er generelt et stort behov for mer opplæring og økt 
kunnskap innen tannhelse. Flovik(1) hevder at det å ha 
flere repeterende opplæringsprogrammer kan føre til 
bedre munnhelse blant eldre sykehjemsbeboere. Syke- 
pleierne ønsker mer opplæring i selve utførelsen av 
munnstell fra tannhelsetjenesten. Til tross for at syke-
pleierne fikk opplæring og undervisning fra en tannpleier, 
var det bare noen eldre som fikk bedre tannhelse(3, 5, 6, 9).

Munnstell er en forsømt sykepleieoppgave
HOVEDBUDSKAP
Eldre sykehjemsbeboere med mangelfull 
egenomsorg har behov for å få hjelp til 
munnstell. Studier viser at sykepleiere ikke 
prioriterer munnstell i det daglige stellet av 
beboerne. Noen årsaker til hvorfor denne 
oppgaven ikke blir prioritert, kan blant annet 
være sykepleieres holdninger, kompetanse og 
mangel på tid. Sykepleiere på sykehjem bør 
sette i gang fagutviklingsprosjekter innen 
tannhelse for beboere med 
egenomsorgssvikt.
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«Sykepleierne ønsker mer opplæring i selve utførelsen 
av munnstell fra tannhelsetjenesten.»

De fleste sykepleiere har fått grunnleggende opplæring 
i oral hygiene i grunnutdanningen, men likevel viser 
studier at det ikke gir tilfredsstillende resultater. Det 
bør derfor innføres mer tannhelserelaterte læringsut-
bytter i den fremtidige sykepleierutdanningen(1, 2, 7–9, 13).

PASIENTENS AUTONOMI OG INTEGRITET
Flere studier viser at sykepleiere er generelt opptatt av 
pasientens autonomi og integritet(2, 3, 5–9, 13). Munnen kan 
oppfattes som et intimt og sensitivt område. De fleste 
pleiere mener at pasienter som er avhengige av hjelp, 
bør få beholde verdigheten sin ved at de selv kan delta 
aktivt i handlinger og bestemmelser angående deres 
egen pleie.

All pleie bør være basert på respekt og ivaretakelse av 
pasientens integritet, men i noen tilfeller kan autonomien 
til pasienten bli redusert. Det gjelder spesielt pasienter 
som er motvillige til å få utført munnstell(2, 3, 5–9, 13).

Sykepleiere kan i enkelte utfordrende pasientsitua-
sjoner oppleve en etisk konflikt mellom ivaretakelse av 
pasientens autonomi og en form for myk paterna-
lisme(14). Noen sykepleiere kan da forsvare seg med at 
de ikke ønsker å frata de eldre verdigheten ved å over- 
ta ansvaret for munnstellet. I slike tilfeller bør pleierne 
forklare pasientene hvorfor de behøver assistanse(1).

BRUK AV TVANG
Flertallet av sykepleierne opplever av og til motstand 
fra noen pasienter. Over halvparten av disse pasient-
ene har en demenslidelse(8). Sykepleierne lar ofte være 
å utføre munnstell på pasientene som motsetter seg 
hjelp, for ikke å skape unødig uro(2, 13). Mange pleiere 
opplever daglig etiske dilemmaer mellom frivillighet og 
tvang når pasienter ikke samarbeider under 
munnstellet.

«Sykepleierne lar ofte være å utføre munnstell på 
pasientene som motsetter seg hjelp, for ikke å skape 
unødig uro.»

Noen sykepleiere er usikre på om tvang er riktig(2, 13). 
Ved tvang kan pleierne få dårlig samvittighet, men 
følelsen kompenseres av den positive effekten for pasi- 
enten(3). Kun et mindretall av sykepleierne vurderer å 
fatte tvangsvedtak for å kunne utføre nødvendig munn- 
stell. Mange sykehjem har som første mål å oppnå en 
god utførelse av pleie basert på tillitsforhold mellom 
sykepleiere og pasienter, før et eventuelt tvangsvedtak 
fattes(8).

ET LEDELSESANSVAR?
Mange pleiere hevder at andre sykepleieoppgaver ofte 
får høyere prioritet enn munnstell på grunn av tidsnød 
og motstand fra pasienten(2, 3, 5–9). En studie(5) viste at 
sykepleiere hadde ulike meninger om hva som var år- 

saker til tidspress, slik som redusert bemanning, økt 
arbeidsbelastning eller nedprioritering fra ledelsen. 
Selv om en del sykepleiere mener at de har tilstrekkelig 
tid til å utføre munnstell, viser studier likevel at tann-
helsen hos sykehjemsbeboere er for dårlig(2, 5, 13).

  Det er generelt mangel på retningslinjer om munn-
stell til eldre sykehjemsbeboere(2, 3, 5–9). Selv om klare 
retningslinjer og anbefalinger var implementert, var det 
kun halvparten av pleierne som fulgte dem(7). Adekvate 
retningslinjer og munnstellprosedyrer kan være nyttige 
for sykepleiere slik at de vet hva de må observere og 
utføre for å forebygge infeksjoner i pasientens 
munnhule(1).

KONKRETE TILTAK
Praktiske retningslinjer kan utarbeides sammen med en 
tannpleier. Manglende rutiner kan skyldes svak faglig 
ledelse og oppfølging samt kommunikasjonssvikt plei- 
erne imellom(9). For å kunne vedlikeholde nye rutiner er 
det viktig med kontinuerlig oppfølging fra ledelsen, noe 
som kan signalisere at tannstell oppfattes som en viktig 
pleieoppgave.

Munnstell blir ofte ikke diskutert når pleieplaner 
utarbeides, og dokumentasjon blir nedprioritert(2, 3, 6, 9). 
Gode rutiner for jevnlig observasjon og dokumentasjon 
av tilstanden i munnhulen vil kunne bidra til bevisst-
gjøring om at munnstell er en grunnleggende del av 
stellet(1), og vil også bidra til bedre pasientsikkerhet(15).

«Munnstell blir ofte ikke diskutert når pleieplaner 
utarbeides, og dokumentasjon blir nedprioritert.»

Flere studier viser at det er behov for bedre kommunika- 
sjon og samarbeid mellom kolleger og mellom ledelse 
og pleiere(2, 3, 5–9). Videre kom det frem i studiene at det 
kan være lite struktur på kontakten mellom sykehjem og 
tannhelsetjenesten, der pleierne ikke alltid synes det er 
lett å gjennomføre instruksjoner fra tannhelseperso-
nellet i praksis. Det er også et ønske at sykepleierne 
kan assistere hverandre i utfordrende pasientsitua-
sjoner(2, 6–8).

OPPSUMMERING OG ANBEFALING FOR PRAKSIS
Sykepleiernes daglige utfordringer innen munnstell hos 
eldre er sammensatte. En av de største utfordringene 
er holdninger som skepsis og avsky, motstand fra 
pasientene og tidsnød. Flere sykepleiere synes det er 
vanskelig å finne en balanse mellom å ivareta pasient-
ens autonomi og bruke paternalisme.

Det er viktig med en bevisstgjøring av holdninger, 
kompetanseheving blant sykepleiere og innføring av 
gode rutiner og retningslinjer. Sykepleiere på sykehjem 
bør sette i gang fagutviklingsprosjekter innen tannhelse.
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TITAN OG ALLERGI
Titan brukes som implantat både i kjeven og i øvrige deler av 
kroppen. For mange fungerer det bra, mens andre får 
besvær med ekstrem trøtthet, muskelverk, utslett og mye 
mer. Dette kan skyldes allergi mot titan. Vær derfor 
oppmerksom på eventuelle bivirkninger en tid etter at 
implantatet av metall er satt inn.

At man kan være allergisk mot titan er ikke så godt kjent. I 
vanlige hudtester oppdages ikke titanallergi, men den 
såkalte Melisatesten rapporterer at omkring 4 prosent av de 
testede personene er allergiske mot titan. 

Allerede før et implantat settes inn kan man ha blitt 
eksponert og fått allergiske reaksjoner uten at man helt har 
forstått det. Titan finns nemlig overalt rundt omkring oss: i 
tilsetningsstoffer i mat,  medisiner, kosmetikk, tannkrem og 
godteri som det hvite fargestoffet titandioxid ( E171). 

Tandvårdsskadeförbundets erfaring er at de som er 
allergiske mot nickel ofte heller ikke tåler andre metaller. 
Vær også oppmerksom på å ikke blande sammen allergi mot 
titan med den galvaniske strømmen som kan oppstå mellom 
ulike metaller.

Oversatt fra tf.nu: http://www.tf.nu/nyhet/titan-kan-orsaka-allergi/

BEDRE SENT ENN ALDRI 
«Det er bedre sent enn aldri», sier professor Göran Petersson 
i en informativ film på YouTube. Hans oppfordring til den 
eldre delen av befolkningen er tydelig: Fjern 
amalgamfyllingene! 

Filmen kan du se her: https://www.youtube.com/
watch?v=rN0gj4tMxe4 
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Kompositter holder bra
Avvikling av amalgam diskuteres nå på alvor i EU, og sannsynligvis kommer et forbud innen år 2025. 
Dessverre tror mange tannleger at amalgam er bedre enn moderne tannfyllingsmaterialer. Men slik er det 
ikke. Forskning viser tvert imot at kompositter holder bra, herdningslampene er forbedret, herdningstiden er 
blitt  mindre, og for enkelte materialer kan tykkelsen øke, og det tar ikke lengre tid å lage en komposittfylling 
enn en amalgamfylling. Nye materialer fungerer bra i kinntennene.

I forbindelse med beslutningen om amalgamstopp i EU har Tandvårdsskadeförbundet bland 
annet lagt fram følgende:

• �En studie viser at moderne kompositter krymper med høyst 2 %, noe som minsker risikoen for 
sekundærkaries rundt fyllingen, noe som var vanlig i komposittenes barndom.

• �Nå for tiden avhenger holdbarheten hos kompositter først og 
fremst av tannlegens dyktighet. Amalgamavviklingen bør 
derfor følges av trening av tannleger for å skape gode 
forutsetninger for tannleger som fram til nå for det meste har 
anvendt amalgam. 

• �Noen materialer såkalte «bulk fillers» gjør at man kan lage så 
tykke lag som 4 mm uten å true holdbarheten.

• �Moderne kompositter fungerer bra for legging i kinntennene, 
skriver tidsskriftet The Dental Tribune.

• �Før et tidligere EU-møte sammenfattet professor Lindh forskning 
om holdbarheten av kompositter, noe som viste at kompositter er 
minst like bra som amalgam. Da var det ikke tatt med i 
betraktningen at amalgam forårsaker mikroskopiske sprekker som 
gjør at tennene kan gå i stykker uten noen spesiell foranledning.

Oversatt fra tf.nu  - http://www.tf.nu/nyhet/moderna-dentala-material-hallfasta/
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Av Toril Sonja Gravdal

I tillegg til dette har den den overraskende nyttige 
funksjonen at den via Bluetooth kan «snakke» med en 
app på mobiltelefonen min. Ved hjelp av denne appen 
har jeg fått viktig informasjon om «pussestilen» min. 
Mens jeg tidligere ofte pusset for hardt, noe tannlegen 
min av og til har  kommentert, har jeg nå, etter at 
tannbørsten gjentatte ganger har «sagt ifra» om at jeg 
er for hardhendt, lykkes i å legge om «stilen». 

Tannbørsteappen forteller meg også når jeg ikke har 
pusset lenge nok, eller dersom jeg rett og slett har 
glemt å pusse. Den gir meg ros når jeg har vært flink, 
og korrigerer forsiktig når jeg ikke har vært fullt så flink. 
For meg har dette gjort at jeg nå opplever det som «en 
sport» å pusse tennene. Jeg pusser lengre enn tidligere, 
og jeg synes det er morsomt å pusse tennene. 

Mine egne positive erfaringer med denne tannbørsten 
har fått meg til å tenke at dette må være et godt 
hjelpemiddel i helse- og omsorgssektoren. Jeg har selv 
jobbet på sykehjem, og vet noe om hvor krevende det 
kan være å hjelpe pleietrengende pasienter med 
tannpussen på en tilfredsstillende måte. Med en vanlig 
manuell tannbørste er det nesten umulig. En ting er at  

 
 
proteser kan pusses grundig når man tar dem ut, men 
noen pasienter har faktisk egne tenner, og alle trenger, 
uavhengig av det, en jevnlig rengjøring av tannkjøtt og 
tunge. Denne tannbørsten har egne innstillinger for slik 
munnpleie, og appen kan stilles inn slik at den minner 
brukeren på at slik pleie er på tide. Appen sier også ifra 
når børstehodet bør skiftes ut, slik at børstingen alltid 
holder høy kvalitet. 

Munnstell blir lett en nedprioritert og forsømt del av 
omsorgen i pleiesektoren. Det er synd, når man vet 
hvor mye god munnhygiene betyr for totalhelsen og for 
den enkeltes velvære og selvtillit. 

Som voksen har jeg alltid vært nøye med tannpussen. 
Etter at jeg oppdaget fordelene med elektrisk 
tannbørste, har jeg gjennom årene prøvd mange ulike 
modeller. For det meste har jeg vært godt fornøyd, men 
denne børsten får likevel den høyeste karakteren så 
langt.

TANNBØRSTEREVOLUSJONEN

Nytt hjelpemiddel for  
bedret tannpuss
Oral-B har kommet med en avansert ny elektrisk tannbørste som kan hjelpe deg å forbedre tannpussingen. 
Basert på data fra tusenvis av mennesker, kan den kjenne igjen individuelle pussestiler og på den måten 
analysere hvordan man pusser tennene. På bakgrunn av dette gir den tilbakemeldinger både under og etter 
tannpusssingen for å hjelpe til å sikre at alle tannområder blir pusset tilfredsstillende. Dataene fra tannbørsten 
overføres via Bluetooth til en egen app på mobiltelefonen.

I gjennomsnitt er en vanlig tannpuss gjennomført på i mellom 30 og 60 sekunder. Undersøkelser har vist at de 
som bruker Oral-B-appen når de pusser tennene, har en gjennomsnittlig børstetid på 2 minutter og 22 sekunder. 
Dette er 22 sekunder lengre enn det tannleger anbefaler som børstetid. 

Oral-B’s elektriske tannbørste Genius X holder mål. Etter å ha testet denne 
tannbørsten i fire måneder er jeg klar til å gi den terningkast seks. For det første 
rengjør den tennene svært grundig. Dernest er det en stor fordel at man kan 
velge mellom forskjellige børsteinntsillinger. Dette gir mulighet til å variere hvor 
intens børstingen skal være. 
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TANNBØRSTEREVOLUSJONEN For mange blir tann-
helsen en av livets onde 
sirkler, det må vi gjøre 
noe med
Av Christina Beck Jørgensen, hjelpepleier

Tennene er en del av kroppen og betyr mye for 
livskvaliteten vår. Men helsehjelp får vi bare hvis vi 
skader beinet eller et annet sted på kroppen. Nå 
MÅ politikerne våre tette dette hullet i velferds-
nettet vårt.

De siste månedene har jeg virkelig fått merke 
hvor godt det er å ha en velferdsstat som gir deg 
den hjelpen du trenger når du har behov for den.

Sånn fungerer nemlig systemet i Norge. Du 
betaler skatt etter evne og får tjenester ved behov. 
Som gravid og småbarnsmor er det masse tilbud 
og mange kontroller som man aldri betaler en 
krone for. Sånn vil jeg at det skal fortsette å være i 
Norge.

Men vi har et hull i systemet og en mangel i vel- 
ferdsgodene vi får. Nemlig tannhelse.

Det finnes familier med to inntekter som velger å 
ikke gå til tannlegen på grunn av kostnadene. Da 
kan vi jo bare tenke oss situasjonen for enslige, alene 
foreldre, uføre, deltidsansatte og de uten jobb.

Fortjener disse å få helsehjelp bare hvis de 
brekker beinet eller skader seg et annet sted på 
kroppen, men ikke hvis de knekker tanna? For 
tennene er en del av kroppen vår, og deres tilstand 
kan påvirke mye annet i resten av kroppen.

Tennene påvirker hele livskvaliteten vår. Vi hører 
stadig historier om mennesker som ikke er i jobb på 
grunn av dette, som har smerter, som trekker 
tenner og ikke tar seg råd til å gå til tannlegen for 
å fikse de. Desto lenger du venter, jo dyrere blir det. 
Da blir også terskelen for å gjøre noe med tennene 
bare høyere og høyere.

FOR MANGE BLIR TANNHELSEN EN AV LIVETS 
ONDE SIRKLER
Også i Norge, med sitt ellers finmaskede nett av 
velferdsgoder, finnes det mennesker som har sluttet 
å smile fordi de ikke vil vise tennene sine. Politikerne 
snakker varmt om tannhelse og at den er viktig. 

Men kjære politikere: Slutt å snakke og gi oss et 
resultat!

Få tannhelse inn i egenandelsordningen.
Det er deres ansvar å sørge for at alle får hjelp 

uansett hvor i kroppen smertene og problemet er.
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Forbud mot siloksaner
1. februar ble, i henhold til EUs kjemikalielovverk, miljøgiftene D4 og D5 forbudt i personlige pleieprodukter som 
vaskes av ved vanlig bruk. Dette gjelder for eksempel sjampo, balsam og såpe. Kremer med siloksan som trekker 
seg inn i huden, er fremdeles lovlige. Det samme gjelder siloksanet D6. Det er imidlertid foreslått å utvide 
forbudet til å gjelde også disse produktene.

Siloksaner brytes sakte ned og sprer seg lett gjennom både luft og vann. De hoper seg opp i naturen, og man 
har allerede funnet giftstoffene i fisk i mange år. Man vet at siloksaner kan gi fosterskader hos dyr, og det er grunn 
til å tro at stoffet har samme effekt på mennesker. 

Hva skjer i Barentshavet når isen smelter?
I havet finnes det en mikroskopisk verden. Hva de ulike individene spiser kan påvirke resten av økosystemet. I 
Arktis er dette spesielt viktig og sårbart. Nå smelter isen i Arktis, og det kan få store konsekvenser for de bitte 
små organismene som holder til i og rundt isen. Hva vil skje når isen blir borte store deler av året? 

Dette skal prosjektet «Arven etter Nansen»forsøke å finne ut av. Mange forskere fra mange fagområder deltar i 
det store prosjektet, som skal pågå over en seksårsperiode.

Med den nye forskningsbåten «Kronprins Haakon», har de reist inn i nordområdene som blir stadig mer isfrie.
Biologene Nicole Aberle-Malzahn og Angela Stippkugel ved NTNU er to av forskerne i prosjektet. De studerer 

små arktiske organismer, og prøver å finne ut hva de spiser og hvem som spiser dem.
Også Murat V. Ardelan, som er professor i kjemi ved NTNU, er med på laget. Hans oppgave er å  måle konsen-

trasjonen av ulike metaller i havet. Jern og mangan er spesielt viktig i havet.  Disse to metallene er lite løselige i 
sjøvann, og planteplankton er avhengig av dem for fotosyntesen. «Jern er helt nødvendig for mange livsfunksjoner. 
Uten jern og mangan er ikke fotosyntese mulig», sier professor Ardelan. 

SPESIELT KVIKKSØLV FRIGJØRES
Stoffer i havet kommer ofte fra landområder, og spesielt kvikksølv frigjøres når permafrosten slipper taket som 
følge av den globale oppvarmingen. Kvikksølv er utbredt over hele verden. Det følger luftstrømmen nordover, noe 
som betyr at kvikksølvet er i stand til å flytte seg veldig langt vekk fra utslippskildene. Tungmetall i Arktisk kommer 
blant annet fra kullfyrte kraftverk.

«Selv om bare ti prosent av kvikksølvet som frigis skulle nå havet, vil det doble mengden av kvikksølv i havvannet», 
sier Ardelan.

Forskerne vet en god del om hvordan kvikksølv akkumuleres i de øvre delene av næringskjeden, som fisk, sel og 
isbjørner. Med større utslipp av kvikksølv i det marine miljøet, vil de nå vite mer om hvordan den giftigste formen 
av kvikksølv, metylkvikksølv, dannes og sirkulerer i de nederste delene av den marine næringskjeden.

Forskerne samler inn plankton og utfører fôringseksperimenter i små tanker om bord på skipet. Ved å samle inn 
data vil de søke å forstå hvordan klimaendringene forandrer selve sammensetningen av de ulike delene av havet. 
Ved å studere livsnødvendige sporstoffer og metaller, giftige metaller og oppløst, organisk karbon i Barentshavet, 
vil forskerne kunne få en mye større forståelse for det store bildet, og for hvordan disse prosessene endrer seg 
over tid. 

https://www.tu.no/artikler/hva-skjer-i-barentshavet-om-isen-forsvinner/484242
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«Vi risikerer å få en stor smell»
Flåtten er i ferd med å spre seg nordover og høyere opp i terrenget. Det samme gjelder 
for brunsneglen, som tidligere bare har vært å finne i lavlandet og kystnære strøk. De 
globale klimaendringene fører blant annet til kortere og mildere vintre. Det får konse-
kvenser for dyrelivet. «Det er hos de små artene vi ser endringene først», sier zoolog og 
museumslektor Petter Bøckman ved Naturhistorisk museum til Tv2. «Problemet med 
smådyr, er at når de påvirkes forplanter virkningen seg opp i næringskjeden. Den raske 
globale oppvarmingen fører til at evolusjonen ikke alltid henger med i samme tempo. Hvis 
det var slik at global oppvarming gikk langsomt nok, ville vi bare sett en generell 
forflytning av klimasoner nordover på kloden og oppover i terrenget. Men når det skjer så 
fort, er det vanskelig å forutse hva som skjer. Det kommer til å bli vanskelig for arter som 
er avhengige av en viss kombinasjon av planter, natur, snøforhold og lignende. Når disse tingene ikke står i for- 
hold til hverandre på grunn av global oppvarming, skjærer ting seg. Vi risikerer å få en stor smell», forklarer Bøckman.

https://www.tv2.no/a/11166756/ 

Framtidens «grønne» Legoklosser
For fem år siden satte Lego av 1 milliard kroner til forskning på mer bærekraftige 
Legoklosser. Foreløpig er mindre enn 2% laget av slike nye materialer, men i 
2030 er det slutt på all bruk av plast framstilt av fossilt brensel i de populære 
klossene.

Dagens klosser er laget av ABS-plast, og har vært i produksjon siden 1963. De 
har vist seg å være svært solide og holdbare, og en slik kvalitet er et ufravikelig 
krav også for framtidige Legoklosser, i følge produsenten selv. Forskere ved 
Aarhus Universitet mener at det finnes alternativer som gjør dette fullt mulig.

https://www.tv2.no/a/11188254/

Mindre kvikksølv i ferskvannsfisk 
Helt siden 1950-tallet har kvikksølv i fisk vært et globalt miljøproblem. Ny 
NIVA-forskning viser at nivåene fremdeles er høye. Man ser likevel at 
kvikksølv i ferskvannsfisk fra hele Skandinavia faktisk er betydelig redusert
i løpet av de siste 50 årene. Dette er uventet, siden globale utslipp av kvikksølv til atmosfæren fortsatt er et 
betydelig problem.

I 2017 kom Minamatakonvensjonen på plass. Den har skapt håp om at man i fellesskap skal lykkes i å sette en 
stopper for utslipp av kvikksølv.

Hvis vi går enda litt lengre tilbake i tid finner vi «Langtransportkonvensjonen». Den regulerer utslipp av svovel-
forbindelser, særlig sulfat, som var en viktig årsak til sur nedbør. Denne avtalen har betydd mye, og den har virket.

Atmosfærisk nedfall av sulfat er kraftig redusert. Dette medfører at innsjøer får tilbake sitt naturlige dyreliv, og 
at fisken kommer tilbake. Nå ser det ut til at Langtransportkonvensjonen også har gitt andre uventede og positive 
bieffekter: mindre sur nedbør over Nord-Europa har ført til mer humus i vannet som tilføres innsjøene fra bekker 
og myrer. Kvikksølv binder seg lett til humus, og det var derfor en begrunnet frykt for at det skulle bli mer kvikk-
sølv i fisk. Men slik ble det ikke. Forklaringen er at fisken ikke får i seg kvikksølvet direkte fra vannet den lever i, 
men derimot gjennom maten den spiser, for eksempel mygglarver. Og her kommer overrakselsesmomentet inn: 
prøver fra mygglarver som har ligget lagret på zoologiske museer viser at mygglarver fra 1970-tallet inneholder 
fem ganger så mye kvikksølv som de gjør i dag!

Kvikksølvet som kommer inn i næringskjeder, dannes i bakterier som lever i myrjord og innsjøsedimenter. Bakter- 
iene «puster» sulfat der det ikke finnes oksygen og produserer metylkvikksølv som biprodukt. Forskerne tror at 
redusert sur nedbør gjør at tilgangen på sulfat er kraftig redusert for disse bakteriene. Resultatet er at dagens 
mygglarver får i seg mindre kvikksølv enn på 1970-tallet, og fisken har derfor fått et langt sunnere kosthold!

https://www.aftenposten.no/viten/i/lAkdkL/naa-er-det-mindre-kvikksoelv-i-fisk-museumsinsekter-avsloerer-hvorfor
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Av Einar Flydal cand.polit. og Master of Telecom Strategy 
and Technology Management

Denne teksten ble først publisert på einarflydal.com  den 18.02.2020

Blant de villeste ideene dypt inne i internettets fjerne 
jungler er at det skal være en sammenheng mellom den 
nye influensaepidemien som skal ha startet på fiske-
markedet i storbyen Wuhan i Kina, og utbyggingen av 
5G i byen. Noen trekker denne tanken opp til de helt 
store høyder og ser en global sammensvergelse i bak- 
grunnen.

Vi har fått en egen hjemlig variant av denne frykten 
for at 5G kan ha frambrakt influensa i forbindelse med 
epidemien på Flatåsen skole i Trondheim i nærheten av 
en ny 5G-mast: Svært mange ved skolen er blitt syke, 
og det har også kommet til dødsfall.

Dermed er det alvor, og å lansere uansvarlige forkla- 
ringer er også alvorlig. Og det er alvorlig når Faktisk.no 
gjør slett arbeid og avviser en mulig sammenheng ved 
kun å spørre seg fore i de miljøer der man vet at kon- 
klusjonen vil være komplett avvisning av en slik sammen- 
heng - om ikke av andre grunner så fordi jobben krever 
det. Da kan man jo ikke stole på svaret.

For så enkelt er det ikke. De fleste vil nok plassere 
tanken om at 5G kan frambringe influensa-epidemier i 
kategorien «konspirasjonsteorier», teknologiangst og 
fake news - skapt som guttestreker, eller for å tiltrekke 
seg klikk til nettsider som lever av reklame. Men saken 
fortjener litt grundigere behandling. La oss først skrelle 
vekk alt tøvet om den store globale sammensvergelsen. 
Når vi har gjort det, hvor vill er ideen da egentlig?

Faktisk.no har sjekket saken ved å ringe til Lars 
Klæboe ved Strålevernet (DSA), som har som jobb å 
forsvare den linjen at slike virkninger ikke kan tenkes, 
og til Dag Marcus Eide, en forsker ved Folkehelseinsti-
tuttet, som også er en statlig etat som holder seg på 
samme linje som Strålevernet. Begge avviser selvsagt 
tanken om at mobilstråling kan utløse influensa. Eide 
gjør det ved å henvise til at strålingen fra mobilmaster 
er altfor svak til å skape oppvarming, som jo er skade-
kriteriet for grenseverdiene som Norge holder seg  
med. Influensa er jo dessuten definert som en 
virussykdom. Dermed er saken avgjort for de tre 
journalistene hos Faktisk.no, Silje S. Skiphamn, Morten 
Langfeldt Dahl-back og Mina Liavik Karlsen. Og så 
sprer deres kon-klusjon seg rent viralt: ”Faktisk helt 
feil!”

5G og influensa: 
Faktisk.no tar helt feil i at det faktisk er helt feil



 

Tenner� helse& 23

Maken til slett håndverk skal man lete lenge etter. 
Kan konklusjonen skyldes at de mente saken var så 
opplagt at det ikke var nødvendig å gjøre grundig 
arbeid? Burde de ikke sjekke med andre enn dem som i 
embeds medfør er bundet til å avvise en slik sammen-
heng? F.eks. hva uavhengige forskningskilder og annen 
ekspertise har å si om saken? 

Problemstillingen er kort sagt: Kan influensa – eller 
symptomer som er til forveksling like – utløses av mobil-
master? Fins det vitenskapelig brukbart grunnlag for å 
påstå at en slik sammenheng overhodet er mulig? Eller 
er den til og med så godt vitenskapelig påvist at det er 
grunn for å ta hensyn til den - om ikke annet så utfra en 
føre-var-tankegang?

Dette siste spørsmålet har jeg hatt i bakhodet siden 
jeg oversatte Arthur Firstenbergs bok Den usynlige regn- 
buen – historien om elektrisiteten og livet (Firstenberg 
2018). For der lanseres vitterlig den fremmede fore-
stillingen at influensa er elektrisk skapt. Firstenberg 
viser til omfattende observasjoner og forskning helt 
tilbake til de gamle klassikere i antikkens Hellas og helt 
fram til i dag. Påstandene hans fikk meg først til å lure 
på om forfatteren var riktig vel bevart og gjorde meg 
en stund skeptisk til hele boka hans. Men der var så 
mye annet interessant at jeg fant jeg fikk heller bære 
over med denne merkelige forestillingen om influensa 
som en «elektrisk sykdom».

Etter hvert tenkte jeg at influensa kanskje er flere 
forskjellige fenomener med samme symptomer – altså 
at symptomene kan være virus-betinget, men at de 
også kan skyldes påvirkning fra elektromagnetiske felt. 
I boka beskrives jo vitterlig alle symptomene på influ-
ensa i listen over reaksjoner på selv svært svake elektro- 
magnetiske felt, en liste som var klar alt tidlig på 1800- 
tallet, lenge før trådløs radio så dagens lys. Og når vi 
får stilt diagnosen, eller selv stiller den, så er det jo 
oftest ikke utfra påvisning av virus, men utfra sympto-
mene. Så kanskje er en del av det vi kaller ”influensa” 
ikke virus-basert overhodet? Her har vi altså minst tre 
alternativer.

Firstenberg skriver, med en rekke interessante og 
morsomme historiske beskrivelser og forsknings-
referanser, at ”influensa” er definert som en virus-
sykdom, og påvist knyttet til virus, men også at
• �influensa siden antikken og fram til ca 1850 ble obser- 

vert som typisk knyttet til solflekk-utbrudd. Solflekker 
gir sterke elektriske «bombardementer» av kloden. Og 
videre at

• �under Maunders minimum, en periode på 350 år med 
særdeles lite og svake solflekker, fantes det ikke influ- 

ensaepidemier i den del av verden Europa kjente til, 
og at

• �i en rekke observasjoner av enkelttilfeller er det man 
har ansett som  store “influensaepidemier”, altså pande- 
mier, ikke vært påvist smittsomt - trass i omfattende 
forsøk på å få til direkte dråpesmitte, og at

• �også i nyere tid, men den gang folk fortsatt reiste 
mindre og langsommere, la oss si fra 1850-tallet til og 
med spanskesyken ved slutten av 1. verdenskrig, brøt 
de store influensaepidemiene ut flere steder uav-
hengig av hverandre, men like fullt samtidig, og at

• �de store influensaepidemiene siden 1850-tallet alle er 
korrelert med sterke endringer i det elektriske miljøet 
– fra innføringen av telegrafen (som den gang ga 
sterke felt i omgivelsene) via utbredelsen av hushold-
ningsstrøm, radio, kommunikasjonssatellitter og utbyg- 
ging av militære radaranlegg.

Dersom alle disse påstandene skal være sanne sam-
tidig, og det er det altså en del historisk kildemateriale 
og vitenskapelige funn som tyder på, er det fristende å 
tro at de må ha en felles forklaring. Da er det bare å 
begynne å spekulere og å lete etter indisier. Å drive 
med slike spekulasjoner – uten noen prestisje knyttet til 
at spekulasjonene må være rette eller ufeilbarlige alle- 
rede når de framsettes – er vesentlig for all forskning 
og kreativ tenkning. Slike spekulasjoner er dessuten 

5G og influensa: 
Faktisk.no tar helt feil i at det faktisk er helt feil
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viktige for å bryte ned tilvante forestillinger som kan 
synes å være feil. Vi leter altså etter tegn, ikke etter bevis, 
for å se om det fins tegn som trekker i samme retning. Så 
får vi siden se om det fins gode motargumenter, altså 
undersøke om disse indisiene holder vann.

Her er en del trekk ved det vi kaller ”influensa” som kan 
passe med ”influensa ” som en «elektrisk sykdom»:

1.  �Influensa oppstår særlig seinhøstes eller på vinteren, 
altså når vi trekker inn og kommer nærmere elektriske 
felt og bruker mer strøm, altså til ulik tid på den 
nordlige og sydlige halvkule.

2. �Ingen av symptomene er særegne for influensa. De 
har mye felles med forkjølelse, og består ellers av slike 
symptomer som også regnes med i mikrobølgesyn-
dromet – kroppssmerter, hodepine, hjerterytmefor-
styrrelser, leddsmerter, slapphet, urolig nattesøvn, lavt 
energinivå…

3. �Et antall dødsfall, fra ganske lite til betydelig, knyttes 
til dem som har symptomer. Dødsraten er høyere mens 
influensaepidemien varer.

4. �Firstenberg beskriver i Den usynlige regnbuen hvordan 
samme type helseplager plutselig dukket opp i New 
York da man slo på det første mobiltelefon-nettet i byen.

5. �Firstenberg har i samme bok gjengitt grafer som viser 
forhøyet dødsrate i ni byer i USA i de første ukene 
etter at mobilnettene ble slått på. Disse forhøyede 
dødsratene er ikke undersøkt med hensyn på sympto- 
mer, så om dette kan koples til influensa, vites ikke. 
Men dødsraten kan koples til oppstarten av mobil-
nettene, som skjedde til ulike årstider og ukoordinert 
mellom de ulike byene.

6. �Det er solid påvist at ”værsyke” - som særlig oppleves 
av revmatikere, skyldes meget svake elektriske utlad- 
ninger i værsystemer - med faste topper ved spesifikke 
frekvenser (se mer i Grimstad og Flydal 2018, del 2 fra 
side 99). De samme frekvensene finner vi igjen i all 
trådløs kommunikasjon. Koplingen svake - subtermiske 
- pulser og biologiske reaksjoner er meget godt 
etablert i forskningen.

Det fins altså en del tegn på at det symptomknippet 
som vi kaller ”influensa”, kan koples til endringer i de 
elektriske omgivelsene. Men hvordan skulle dette være 
mulig, dersom ”influensa” er en virussykdom?

Et svar kan tenkes å være at de elektriske forandring-
ene på en eller annen måte endrer et virus slik at det blir 
farligere, eller aktiviserer virus som eller er passive. Jeg 
er langt fra noen virolog, så det eneste jeg kan gjøre, er 
å spekulere og så se om jeg kan finne støtte som virker 
solid og forståelig for en lekmann som meg. Så derfor 
har jeg søkt litt rundt i forskningslitteraturen. Hva finner 
jeg da? Jo, blant annet følgende:

1. � �Bakterier og virus er ømfintlige for svake elektro-
magnetiske pulser

2. �Elektromagnetiske pulser kan brukes til å drepe eller 
uskadeliggjøre bakterier og virus

3. �Bakterier og virus bruker elektromagnetiske pulser til 
å sanse verden rundt seg

4. �Bakterier og virus kommuniserer med svake elektro-
magnetiske pulser

5. �Bakterier mobiliserer andre bakterier av samme slag 
ved hjelp av svake elektromagnetiske pulser, de kan 
danne grupper og samordne seg

6. �viruser kan aktiveres med elektriske ladninger
7.  viruser kan modifiseres med elektriske ladninger

På dette grunnlaget, som journalistene i Faktisk.no 
kunne skaffet seg ved å gå til andre kilder enn dem som 
har sine meninger i kraft av sin jobb og forsvarer forel-
dede forestillinger som bunner i uvitenhet, ville det være 
direkte tåpelig å utelukke kategorisk at 5G-master kan 
utløse nye bølger av influensa, eller at stråling fra dem 
kan utløse de symptomene som forbindes med influensa. 
Det er denne tåpeligheten som FHI og DSA kategorisk 
begår, og som Faktisk.no lar seg lure med på.

Dette betyr ikke at det er påvist eller klart at strålin-
gen fra 5G-masten ved Flatåsen skole er årsaken til 
influensa-epidemien der, eller til de tragiske døds-
fallene. Men det betyr at det er fullstendig uansvarlig å 
hevde at det ikke kan være tilfelle, og at det uansvarlig 
å handle som om det ikke er mulig - like uansvarlig som 
det er å se bort fra den overlegne majoritet av forsk-
ningen som i et stort antall litteraturstudier viser at 
eksponeringen fra 5G-master må påregnes å gi bio- 
logiske skadevirkninger. (For sammendrag og analyse 
av 192 medisinske litteraturstudier se Flydal & 
Nordhagen 2019).

 
PS! 
Jeg ser at jeg har oversett en liten detalj om immun-
forsvaret og signalstyrke i den påstanden som Faktisk.
no har tatt for seg: «Mobilstråling påvirker immunfor-
svaret slik at man lettere får influensa.” 

For at det ikke skal virke som jeg forsøker å omgå 
temaet, henger jeg på en kommentar om disse to i etter- 
kant:

Forståelsen av årsakene til en rekke ”uforklarte lidel- 
ser” - så som fibromyalgi, ME, gulfsyndromet, m.m. - fikk 
et gjennombrudd rundt 2006 (se f.eks. Pall 2007). 
Siden da har det blitt ganske vanlig å bruke den følgende 
standardmodellen for forståelse av sammenhengene 
mellom en rekke miljøstressorer (”miljøgifter”) og slike 
lidelser. Kort fortalt viser modellen at en rekke miljø-
stressorer (øverst), der elektromagnetiske felt (EMF) 
inngår, kan sette i gang akutt og over tid selvbeva-
rende forhøyet produksjon av oksidanter i celler og 
forhøyet signalering i nervesystemet (nedre venstre 
femkant). Dette gir et meget bredt spekter av følger og

et særdeles bredt register ulike mulige symptomer. En 
av følgene er svekket immunforsvar (nederst til høyre).  
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(Her hentet fra EUROPAEM-retningslinjene 2016)

Medisinerforeningen Physicians for safe technology 
omtaler på sine nettsider det som er beskrevet over og 
sammenhengen mellom EMF og immunforsvaret slik 
(https://mdsafetech.org/immune-system/):

Can Radio Frequency Radiation Alter the 
Neuroendocrine and Immune System? 
Researchers are learning about the complex effects of 
non-ionizing radiation on the neuroendocrine and immune 
systems. Some research has shown adverse effects on 
the thyroid function, immune system functioning and 
DNA repair within immune systems. Glucose metabolism 
in the brain can be affected acutely.  Cell membrane 
effects with alteration of calcium channels and creation 
of reactive oxygen species may be one reasonable 
mechanism as this appears to be a common toxic 
molecular response in many other studies which can 
have many physiologic effects.

Som strålekilder nevner organisasjonen bl.a. WiFi, 
mobilkommunikasjon og andre trådløse kilder.
 
Så melder neste spørsmål seg: Kan så svake kilder som 
solflekker, utladninger i værsystemer og signaleringen 
fra mobilmaster utløse slike virkninger? Det tradisjonelle 
svaret fra fysikere har vært ”Nei!”, men bygger på 
feilantakelser som tar for mye plass å redegjøre for her 
(se Flydal og Nordhagen 2019). Både i Sentraleuropa, 
Sovjetunionen og i USA forsket etter 2. verdenskrig 
betydelige miljøer på hvilke signaltyper og styrker som 
skulle til for å gi biologiske reaksjoner. I en gjennom-
gang av kunnskapsstatus på feltet på oppdrag for det 
sovjetiske vitenskapsakademi, oversatt og utgitt i New 
York (Presman 1970), gjøres det klart at de krefter som 
trengs for å skape biologisk påvirkning, er så uendelig 
svake at mekaniske forklaringer ikke strekker til. De tyr 
derfor til informasjonsteori for å forklare at slike svake 
eksponeringer kan skape betydelig biologisk påvirkning: 

informasjonen som ligger i signalet er nok, antar de. 
Seinere forskning har ikke rokket ved dette: Særdeles 
svake signaler er nok når signalene er av det rette 
slaget, f.eks. til å vri kollagenmolekyler slik at 
stoffskiftet endres, eller for å påvirke fuglers oriente-
ringsevne. At energien i strålingen fra mobilmaster er 
nok til å åpne celleveggers kalsiumkanaler og sette i 
gang prosessene vist i figuren over, ble påvist mate-
matiskfysisk i 2000 (Panagopoulos et al 2002).

Det er ganske enkelt dette som er kunnskapsstatus, 
og ikke det tøvet som vi serveres fra DSA, og nå også 
fra FHI, når de hevder at immunforsvaret ikke kan 
svekkes av slik svak stråling. 
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Ny rapport om luftforurensning 
En fersk rapport  fra Centre for Research on Energy and 
Clean Air (CREA) og Greenpeace Sørøst-Asia er den 
første i sitt slag som vurderer de globale kostnadene for 
luftforurensning fra fossile brensler.

«Luftforurensning er en trussel for helsa og økonomien 
vår. Hver år dreper luftforurensning fra fossile brensler 
millioner av mennesker, øker risikoen for slag, lungekreft 
og astma og koster oss billioner av dollar», sier rådgiver 
Minwoo Son i Greenpeace Sørøst-Asia.

Det anslås at 40 000 barn dør før de fyller fem år 
fordi de eksponeres for svevestøv fra fossile brensler, 
primært i lavinntektsland.

Nitrogendioksid, et biprodukt av brenningen av fossile 
brensler i kjøretøy, kraftverk og fabrikker, er knyttet til 
omtrent fire millioner nye tilfeller av astma hos barn 
hvert år. Omtrent 16 millioner barn over hele verden lever 
med astma på grunn av eksponering fra forurensningen 
fra nitrogendioksid fra fossile brensler.

Forurensning fra svevestøv (PM2.5) fra fossile brensler 
kan knyttes til rundt 1,8 millioner dager med sykefravær 
fra jobb hvert år over hele verden. Vi snakker her om 
økonomiske tap på 101 millioner dollar hvert år.

Det er USA, fastlands-Kina og India som bærer de 
største økonomiske kostnadene for luftforurensning fra 
fossile brensler.  For Kina koster det 900 milliarder 

dollar hvert år, for USA 600 milliarder og for India 150 milliarder dollar årlig, ifølge rapporten.
Norge er også nevnt i rapporten, hvor det anslås at luftforurensning koster over 10 000 kroner per innbygger 
per år. 

Kilde: Greenpeace 

Luftforurensning og helse
«Luftforurensning er et økende problem over hele planeten vår – fra Australia, 
hvor røyk fra skogbranner kveler enorme landområder, til storbyer i India som har 
så dårlig luftkvalitet at forventet levealder har gått kraftig ned. Europa slipper 
heller ikke unna . Selv i norske byer kan luftkvaliteten være så dårlig at innbyggerne 
har høyere risiko for å pådra seg astma, slag, hjerte- og karsykdommer, lungekreft 
og andre helseplager.»   
� Greenpeace
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Foto Wolfgang Eckert, Pixabay. 

Luftforurensning og schizofreni 
Det ser ut til å være et sammenfall mellom det å ha 
bodd i et område med mye luftforurensning som barn 
og å utvikle schizofreni som voksen.

Dette kommer fram i en ny studie gjennomført ved 
Center for Registerforskning ved Aarhus Universitet i 
Danmark.1) Studien konkluderer med at blant dem som 
er vokst opp i de mest forurensede områdene, utvikler 
62 prosent flere schizofreni sammenlignet med dem 
som har vokst opp i de minst forurensede områdene. 
Jo flere dieselpartikler av typen NO2 som finnes i 
luften, desto flere  mennesker utvikler schizofreni som 
voksne

Forskere har i lengre tid hatt en mistanke om at det 
finnes en sammenheng mellom luftforurensning og 
schizofreni, og man vet at forekomsten av schizofreni 
er større i byer enn den er på landet. Man vet samtidig 
at også genetikk påvirker risikoen for schizofreni, og at 
flere byboere er genetisk disponert for sykdommen. I 
den nye studien har man imidlertid tatt høyde for 
genetikken, og uavhengig av den kommet fram til at 
risikoen øker med om lag 20 prosent. Det er omtrent 1 
prosent av oss utvikler schizofreni. Så risikoen går 
dermed fra 1 til 1,2 prosent.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/
fullarticle/2753791

Lufta vi puster kan skade hjernen og DNA-et vårt, og luftforurensning dreper titusener hvert år.  
Ny teknologi kan være løsningen.

ANBEFALES: 
Informativ film om luftforurensning 
sendt på NRK1 onsdag 19.02.2020:  
https://tv.nrk.no/program/
KOID24009119
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Vika var et av Oslos slumstrøk før den omfattende saneringen på slutten av 1950-tallet. 
Foto: Arbeiderbevegelsens arkiv og bibliotek.

FRA EN ANNEN TID
Av Toril Sonja Gravdal

Året er 1875.  Norge er et land med mye fattigdom, 
store helseutfordringer, analfabetisme og overtro. 

Mange lever et svært slitsomt liv, og mange har 
arbeid som gjør dem syke. Slik er det for menneskene 
som jobber i fyrstikkfabrikkene. I 1875 er det 18 fyrstikk-
fabrikker i Norge. Halvparten av dem ligger i Kristiania. 
En stor del av arbeiderne i fyrstikkfabrikkene er kvinner, 
og en stor del er barn under 15 år. 

I 1880 består arbeidsstokken av mer enn 40 % barne- 
arbeidere!

Effektiv arbeidstid er 60-65 timer per uke, og, der- 
som fabrikken er presset i forhold til leveringer, kan ar-
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beiderne bli pålagt overtid på kvelden - som regel uten 
tillegg i betalingen. Fyrstikkarbeiderne er blant de lavest 
lønnede i industrien i Norge på denne tiden.

I oktober 1889 starter de kvinnelige arbeiderne ved 
Bryn og Grønvolds fyrstikkfabrikker Norges første streik. 
Kvinnene tar til motmæle mot elendige arbeidsforhold, 
dårlige sanitærforhold, helseskadelig arbeid og lav lønn 
som er blitt varslet ytterligere redusert. De protesterer 
også mot mulksystemet; De må nemlig betale mulkt der- 
som de kommer for sent på jobben, ved «dovenskap» - at 
de ikke arbeider raskt nok, eller dersom de oppfører seg 
på en måte som blir betraktet som usømmelig.

Et annet viktig krav er at vann, såpe og håndklær 
skal være disponibelt på arbeidsplassen, slik at de kan 
vaske av seg den giftige fosforen som de hele tiden får 
på hendene. 

Dårlig ventilasjon i fabrikkene gjør også at arbeiderne 
daglig inhalerer dampen fra fosfor. Dampen kan forår- 
sake alvorlig hjerneskade, og avleiring av fosfor i kjeve- 
beinene. 

Denne fosforen gjør mange arbeidere syke. De får pro- 
blemer med magen og blir kvalme og slappe. Mange har 
dårlige tenner, og fosfor som finner veien til hulltenner og 
kjevebein forårsaker fosfornekrose - kjevebenet går rett 
og slett i oppløsning. Nekrosen begynner med tannverk 
og tannbyller. De angrepne tennene må trekkes, og dette 
skjer uten bedøvelse. Hvis fosforet har angrepet selve 
beinsubstansen, må man på sykehus for å få meislet bort 
større eller mindre deler av kjevebeinet, også dette ofte 
uten bedøvelse. 

Mange kvinner med små barn har hjemmearbeid med 
liming av eskene som fyrstikkene skal ligge i. Dette repre- 
senterer en kjærkommen ekstra inntekt for fattige fami- 
lier. Også dette er helseskadelig arbeid. Limet er giftig 
og har en gjennomtrengende lukt. Mange av barna 
hjelper mor med limingen.

På et stormøte 31. oktober, i forbindelse med streiken, 
gjør dr. Oscar Nissens tale dypt inntrykk. Han tar særlig 
for seg fosfornekrosen, og har med seg tre jenter som 
han viser fram for forsamlingen. Den ene er nyansatt og 
framstår som sunn og frisk. Den andre er en jente med 
store hevelser i den ene siden av ansiktet. Hun skal snart 
gjennomgå en operasjon der deler av kjeven skal meisles 
bort. Den tredje er en jente som tidligere har vært ope-
rert og som har fått ansiktet svært vansiret. 

Oscar Nissens demonstrasjon av fosfornekrosen kom- 
mer som et sjokk på forsamlingen. ”Det virket forferdelig. 
Man opplever sjelden et tristere syn. Det ble dødsstille i 
den svære forsamlingen. En mengde kvinner kunne ikke 
holde tårene tilbake, men hulket”, skrev avisen ”Social-
Demokraten» etter møtet. «Verdens Gang» skrev: ”Den 
stemning som var over forsamlingen ved dette syn, var slik 
at tilsynelatende hårdbarkete menn fikk tårer i øynene”. 

De kvinnelige fyrstikkarbeiderne avblåser streiken før 

kravene innfris. Det gjør de i solidaritet med sine mann-
lige arbeidskamerater som jo ikke er i streik. Mange av 
dem er familieforsørgere og, i motsetning til kvinnene 
som streiker, har de har ikke noen streikekasse som kan 
gi dem økonomisk støtte i denne tiden når fabrikken er 
ute av drift. 

I starten av desember 1889 begynner kvinnene å pakke 
fyrstikker igjen. Lønnen har de ikke lykkes i å gjøre noe 
med, men  mulktsystemet er forandret; Fra nå av skal de 
betale 20 øre til sykekassen hvis de kom for sent på jobb.

KILDER:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/32/Vika_1954.jpg
https://www.ude.oslo.no/Oslo-patriot/th39x.html
https://www.dagsavisen.no/oslo/byhistorie/fyrstikkbyen-
1.320887#carousel-example-generic
https://no.wikipedia.org/wiki/Fyrstikkarbeiderstreiken_i_
Kristiania_i_1889
https://no.wikipedia.org/wiki/Fosfornekrose_i_kjeven

Arbeidsmiljøskaddes Landsforenings veiviser er ment 
å være et hjelpemiddel for dem som har behov for 
eller er interessert i å vite mer om løsemidler og 
andre skadelige stoffer, diagnoser, likemannsarbeid, 
lover og rettigheter. 

Veiviseren kan lastes ned her: 
http://www.alfnorge.no/alf/hoved/alf.nsf/
art?openview&cat=Veiviser
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Sverige
Tandvårdsskadeförbundet
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.
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Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Kontaktpersoner
Fylke	 Navn	 Adresse	 Telefon	 Tid

Akershus/Oslo	 John Pandur (telefonvakt)	 Tårnbyvn 105	 480 58 655	 10.00 - 18.00 
		  2013 Skjetten		  mandag–fredag

	

Møre og Romsdal	 Anne-Margrethe Holte	 Torebakken 4 	 40 09 58 36 
	 (fylkeskontakt)	 6010 Ålesund	

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
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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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