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FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -

HVEM KAN VI STOLE PÅ? OG HVA SKAL VI TRO PÅ?

Vi har bak oss noen spesielle år, verden har vært igjennom en såkalt pandemi, som har satt spor. 
I boken MASKEFALL, viruset som rystet verden av Joseph Mercola og Ronnie Cummins leser vi om en annen virkelighet, enn den masse-
media og ledende politikkere serverte oss om risikoen og farene med dette viruset. SARS-CoV-2-viruset. Det vi hørte lite eller ingenting om 
var hva vi selv kunne gjøre når det gjelder å styrke eget immunforsvar slik at vi var bedre rustet til å håndtere viruset. I boken fokuserer 
forfatterne blant annet på sunn fordøyelse, som en viktig faktor. De trekker fram overgangen til industrielt raffinerte næringsmidler og for 
stor tro på karbohydrater i stedet for sunne fettstoffer. Mens den mest alvorlige faktor sannsynligvis er økningen i en spesifikk omega-6 
flerumettet fettsyre kalt linolsyre (LA). Dette fettet er til stede i planteoljer, kjent som frøoljer. Uforholdsmessig stort inntak av linolsyre kan 
ødelegge fordøyelsesprosessene og blir lagret i kroppen i mange år. Den svekker og hindrer funksjonen til mitokondriene og trigger 
celleødeleggelser. Kroppen trenger en viss mengde linolsyre, skaden oppstår når vi spiser for mye mat som inneholder denne syren. 
Linolsyre finnes blant annet i olivenolje, kylling og oppdrettslaks. Å minimalisere inntaket av omega-6-fettstofene er eneste måten å 
forhindre skadepotensiale linolsyre kan forårsake.

Økologisk mat og tidsbegrenset spising (periodisk faste) kan være den mest effektive strategi for å gjenvinne en fleksibel og sunn 
fordøyelse. Tidsbegrenset spising aktiverer i tillegg et kraftfullt «rengjøringsverktøy» i kroppen, kalt autofagi. Tidsbegrenset spising 
innebærer å begrense tidsvinduet for all spising til bare seks eller åtte timer i døgnet, for eksempel fra klokken 11 til 19.

Forfatterne trekker også fram betydningen av vitamin D. Underskudd på vitamin D fremstår som en primær risikofaktor for alvorlig 
covid-19-infeksjoner og dødsfall. Det er viktig å også ta tilskudd av vitamin k2 og magnesium sammen med vitamin D.
 
Den første 5G-case-studien bekrefter: Dette blir det syke folk av
Den aller første case-studie med kartlegging av symptomer før og etter installasjon av 5G-basestasjoner viser det samme som gang på 
gang er påvist i andre studier, og som man kunne forvente om man kjenner forskningen på feltet: En del folk blir akutt syke. Les mer på 
side 26
 
En britisk domstol har nylig pålagt en skole å tilrettelegge miljøet for el-overfølsom elev
DETTE ER EN VIKTIG DOM SOM KAN SETTE PRESEDENS
En fem år lang kamp for datteren endte i seier i en form av juridisk aksept for at el-overfølsomhet er reelt, og at skolen må skape et 
strålingsmiljø som gjør det mulig for sin 13 år gamle el-overfølsomme elev å gå der. Dommen understreker at dokumentasjonen som ble 
lagt fram om sammenhengen mellom hennes symptomer og stråling var troverdig. Saken ble avgjort i høyeste rettsinstans. Dermed vil den 

REDAKTØRENS HJØRNE

Våren er rett rundt hjørnet. Fremdeles er det mye snø her hos oss, men det drypper fra taket, fuglesangen 
er blitt rikere, og det er varmt i solveggen. Det er noe eget med denne årstiden når alt våkner til liv igjen, 
og jeg føler meg privilert som får leve sånn midt i naturen. Vakre soloppganger, smattende ekorn og duften 
av skog. Det er selve livet!

Men - utfordringene i verden er store. Vi kan håpe at alt går bra, men om vi er smarte forbereder vi oss 
likevel på «det verste». Beredskap og «føre-var» er viktig. Vi har sett det om og om igjen; hvordan vi kommer 
til kort når utfordringene overgår det vi har forventet. Kommisjoner blir nedsatt og rapporter blir skrevet. 
Det er vel og bra, men tenk om «føre-var-prinsippet» var vevet inn i handlingene våre … da kunne mye vondt 
vært unngått. Dette gjelder også helse. Selv tenker jeg på hvor annerledes livet kunne vært uten amalgam-
fyllinger i tennene, både for meg selv og for veldig mange andre. 

Det har vært satset mye på forebygging av hull i tennene her i landet. Til tross for det sliter fremdeles alt for mange mennesker 
med dårlig tannhelse, uten økonomisk mulighet til å gjøre noe med det - dårlig tannhelse som fører med seg en rekke andre 
helseplager. Orale sykdommer er blant de vanligste ikke-smittsomme sykdommene over hele verden, og påvirker anslagsvis 3,5 
milliarder mennesker. «Jeg er overbevist om at denne rapporten vil bidra til fortsatt og økt innsats for å forbedre munnhelsen 
globalt, slik at ingen blir sittende igjen med munnsykdommer som kan forebygges og behandles» skriver generaldirektøren i 
Verdens helseorganisasjon, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus i forordet til WHO’s rapport om global oral helse. Du kan lese mer 
om den på side 6. 

Jeg ønsker deg god lesning og en fin vår.
� Redaktør  
� Toril Sonja Gravdal
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være en referanse dom for andre 
tilsvarende rettssaker, hvor el-overføl-
somme kjemper for et tilpasset skole-
miljø.  Pressemeldingen kan leses her:  
bit.ly/3jV9pMb

Det er mange årsaksfaktorer til sykdom 
og helseproblemer, og det er gjerne 
totalbelastningen over tid som til slutt 
gjør oss syke. Som at det er siste dråpen 
i vannglasset som gjør at vannet renner 
over.

 
Nyt våren, ta deg en tur ut, fysisk 
aktivitet er fortsatt positivt.

 � Vennlig hilsen
Dag Einar Liland

Leder FTH
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Først når tannbehandling blir en del av 
egenandelsordningen opphører personlig økonomi å være 
avgjørende for ivaretakelsen av egne tenner. Det er 
tvingende nødvendig dersom muligheten til å opprettholde 
god helse gjennom hele livsløpet skal være lik for alle. 

KAMPEN FOR TANNHELSEN
ER KAMPEN FOR FOLKEHELSEN 
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MOT UNIVERSELL HELSEDEKNING 
for munnhelse innen 2030
Av Toril Sonja Gravdal

WHOs globale orale helsestatusrapport gjennomgår 
de nyeste dataene om orale sykdommer, risiko- 
faktorer, helsesystemutfordringer og muligheter for 
reformer. Rapportens klare konklusjon er at statusen 
for global munnhelse er alarmerende og krever 
umiddelbar handling.

ET STADIG ØKENDE ANTALL MENNESKER I 
VERDEN HAR DÅRLIG TANNHELSE
2,5 milliarder mennesker anslås å ha ubehandlet 
karies, og tannkjøttsykdommer, som er hovedårsaken til 
tap av tenner, rammer rundt 1 milliard mennesker. Til 
tross for den store betydningen tennene og munnen 
har for menneskers helse er munnhelse noe av det 
første som nedprioriteres i vanskelige tider, både av 
ulike lands helsevesen og av enkeltmennesker.

WHO peker på at tallene illustrerer de enorme 
ulikhetene i tilgang til tannhelsetjenester, både mellom 
land og sosioøkonomisk innad i de enkelte landene. 

I rapportens forord skriver Generaldirektøren i Verdens 
helseorganisasjon, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus:

«Orale sykdommer er blant de vanligste ikke-
smittsomme sykdommene over hele verden, og påvirker 
anslagsvis 3,5 milliarder mennesker. Byrden øker, 
spesielt i lav- og mellominntektsland.

God munnhelse er avgjørende for å spise, puste og 
snakke, og bidrar til generell helse, velvære og 
trygghet i samspill med andre. Men oral helse utfordres 
av en rekke sykdommer og tilstander, og sterke og 
vedvarende ulikheter i sykdomsbyrden og tilgang til 
oral helsehjelp. Ugunstigstilte og marginaliserte 
mennesker har større sannsynlighet for å få orale 
sykdommer og deres negative konsekvenser.

Den gode nyheten er at mange orale sykdommer kan 
forebygges og behandles. Kostnadseffektive fore-
byggende og kliniske intervensjoner er tilgjengelige, 
sammen med tilnærminger for å takle risikoer som er 
felles for alle ikke-smittsomme sykdommer, med 
potensial til å være effektive i en rekke sammenhenger, 
inkludert i lav- og mellominntektsland.

Munnhelse har lenge vært neglisjert i den globale 
helseagendaen. Vår største utfordring nå er å sikre at 
alle mennesker, uansett hvor de bor og uansett inntekt, 
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MOT UNIVERSELL HELSEDEKNING 
for munnhelse innen 2030

har kunnskapen og verktøyene som trengs for å ta vare 
på tenner og munn, og tilgang til forebygging og omsorg 
når de trenger det. For at dette skal skje, trenger alle land 
tilstrekkelig personale med opplæring i munnhelse, og 
munnhelsetjenester må inkluderes i nasjonale helsedek- 
ningspakker, enten gratis eller til en pris folk har råd til.

Vedtaket om en historisk resolusjon om munnhelse, som 
WHO’s medlemsland gjorde på Verdens helsefor-
samling i 2021, var et viktig skritt framover. Utviklingen 
og vedtaket om en omfattende global strategi for oral 
helse, med en dristig visjon for universell dekning av 
orale helsetjenester innen 2030, var en annen milepæl. 
Den globale handlingsplanen for oral helse som skal 
diskuteres i 2023 vil inkludere et overvåkingsramme-
verk, med klare mål som skal nås innen 2030. Disse 
retningslinjene vil gi oss en klar vei mot å sikre oral 
helse for alle.

Denne globale orale helsestatusrapporten fra WHO 

gir et omfattende bilde av oral sykdomsbyrde, hvilke 
ressurser som er tilgjengelige for munnhelse, og hvilke 
utfordringer vi står overfor fremover.

Rapporten inkluderer også landprofiler, og vil fungere 
som en baseline for sporing av fremgang. Å integrere 
oral helsefremmende omsorg i primærhelsetjenesten 
og UHC fordelspakker vil være nøkkelen til suksess. 
WHO er forpliktet til å gi veiledning og støtte til land 
for å hjelpe med å få dette til.

Jeg er overbevist om at denne rapporten vil bidra til 
fortsatt økt innsats for å forbedre munnhelsen glo- 
balt, slik at ingen blir sittende igjen med munnsykdom-
mer som kan forebygges og behandles.»

Rapporten kan leses i sin helhet her: bit.ly/3IghAvX

Tenner� helse 7

Fo
to

: A
re

k 
So

ch
a,

 P
ix

ab
ay

 



  

Av Pål Hermansen, tannlege

Biologisk tannbehandlng er ikke noe mystisk eller 
obskurt. Det betyr rett og slett at vi betrakter kroppen 
som en økologisk helhet, hvor alle deler henger 
sammen og virker på hverandre. En forstyrrelse ett 
sted kan føre til problemer et helt annet sted. Innen 
helsevesenet eksisterer det et kunstig skille mellom 
munnen og resten av kroppen, og det gjør at man ved 
tannbehandling kan skape problemer for pasienten 
som kunne vært unngått med større grad av 
bevissthet.

Et problem er at de fleste pasientene tilsynelatende 
tolererer konvensjonell tannbehandling bra, og at det 
derfor er liten bevissthet på de farene som lurer. 

Derfor er det heller ingen som skjønner at de 
pasientene som allerede er svekket av sykdom eller 
har en genetisk lite gunstig utrustning på noen felt, 
kan reagere på det som fungerer bra for de fleste 
andre. Det beste eksempelet på dette området, er 
amalgamproblematikken

Det er imidlertid viktig å forstå at selv om du som 
pasient tilsynelatende ikke har symptomer, så betyr 
ikke det nødvendigvis at kroppen er frisk. Det betyr 
bare at belastningen er såpass liten at kroppen greier 
å håndtere den (for eksempel at den greier å skille ut 
nok kvikksølv til at du unngår å få symptomer). Blir du 
svekket på annet vis, kan den kroniske belastningen 
plutselig bli for stor i forhold til dine forsvarsverker. 

Derfor gjelder det hele tiden å være føre vàr. Og det 
er dette som er grunnprinsippene innen biologisk 
tannbehandling; vi fjerner de belastninger som er 
mulig og unngår å skape nye.

HVORDAN HENGER MUNNEN SAMMEN MED 
RESTEN AV KROPPEN?
Munnen kan være kilde for en generell påvirkning på 
kroppen fra bakterier, bakterieprodukter, tungmetaller 
eller andre faktorer, som alle spres med blodet til 
andre deler av kroppen. Det er for eksempel vist at de 
eksakt samme bakteriestammene som finnes i munnen 
kan påvises i indre organer, som hjerteklaffer, lever og 
nyrer.

Det finnes også en sonemessig sammenheng: 
Akupunkturmeridianene går gjennom kjevene og 
korresponderer med forskjellige tenner. Her kan det 
oppstå blokkeringer som gir effekt på kroppen og 
behandlingsresistens. Dette er det ennå ikke forståelse 
for innen konvensjonell vitenskap siden det med 
dagens kunnskap ikke er mulig å måle, men vi opplever 
likevel ofte slike sammenhenger.

Hvis du som pasient responderer dårlig på sykdoms-
behandling, kan det skyldes en effekt av toksiner/
bakterier og/eller energiblokkering fra munnen. Derfor 
er det viktig å få klarlagt om tidligere tannbehandling i 
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form av uforsiktig utboring av amalgam, framstilling av 
metallbro, innsetting av implantat eller rotfylling 
stemmer tidsmessig med når helseproblemer oppsto.

JO MINDRE TANNBEHANDLING, JO BEDRE 
TANNHELSE! 
Pasienter utsettes i dag noen ganger for mer 
behandling enn de strengt tatt behøver. Undersøkelser 
viser klart at de pasientene som har fått bare helt 
nødvendig tannbehandling har bedre tannhelse over 
tid enn de som har fått utført omfattende 
restaureringer, av blant annet kosmetiske årsaker. All 
invasiv tannbehandling, inkludert kjeveortopedi, 

medfører fare for nekrose, infraksjoner (brister), 
frakturer (sprekker, brudd) og betennelser. 

Dentalmaterialer (amalgam, kronemetaller, 
plastmaterialer, implantater, rotfyllinger ) kan alle i 
større eller mindre grad gi reaksjoner av toksisk eller 
allergisk art. Derfor gjelder mottoet for 
tannbehandling (utover det helt basale behovet): ”Jo 
mindre tannbehandling, jo bedre tannhelse! ”

https://www.tannlege-hermansen.no/

Tenner� helse 9Tenner� helse 9

Biologisk tannbehandling

Fo
to

: P
ex

el
s, 

Pi
xa

ba
y



 

Av Toril Sonja Gravdal

Munnen har flere beskyttende barrierer som hindrer at 
bakterier fra tannplakk trenger inn i vevet. Det er viktig 
å holde antallet uønskede bakterier på et nivå som disse 
barrierene kan håndtere, for om bakteriene blir for mange 
øker risikoen for at de klarer å passere inn til vev og blod- 
baner. Når man samtidig vet at slike bakterier er i stand 
til å forårsake en rekke ulike sykdomstilstander, forstår 
man hvor viktig det er å opprettholde god munnhygi-
ene og fjerne belegg som bygger seg opp på tennene.1)  
Dette er viktig for alle, unge som gamle, men for men- 
nesker med et redusert immunforsvar kan forsømmelse 
av tann- og munnpleie få særlig alvorlige følger. 

Når vi er små barn får vi hjelp til tannpussen, før vi 
etter hvert overtar det ansvaret selv. Men hva skjer hvis 
vi blir avhengig av pleie og omsorg? Omfatter den om- 
sorgen også tennene? Desverre gjør den altfor ofte ikke 
det. I eldreomsorgen rapporteres det om mangelfull 
pleie av munn og tenner. Det er en forsømmelse som 
kan få alvorlige konsekvenser. 

Hos eldre er de vanligste sykdommene i munnhulen, 
ved siden av hull i tennene, betennelser og sår, soppin-
feksjoner i munnslimhinnen, tannkjøttsbetennelse og tann- 
løsning. Gode rutiner for munnstell kan forsinke, og til 
og med hindre, at disse sykdommene oppstår, samtidig 
som opplevelsen av velvære får et betydelig løft. 

Tannkjøttbetennelse, gingivitt, som er en reversibel 
infeksjonssykdom i tannkjøttet, kan forebygges ved riktig 
stell av munn og tenner. Dette har særedeles stor betyd- 
ning i omsorgen for sårbare eldre. Forskning har nemlig 
vist at det er en sammenheng mellom bakterien som 
forårsaker tannkjøttbetennelse og Alzheimers sykdom. 
Selv om denne bakterien ikke alene er årsak til Alzhei-
mers, kan den føre til en raskere utvikling av sykdommen.2)

ERNÆRING, VITAMINER OG MINERALER 
Omsorg for tannhelsen innebærer også å sørge for 

god ernæring, og eventuell ekstra tilførsel av vitaminer 
og mineraler der dette er nødvendig. D-vitaminmangel 
er nokså utbredt, og mange trenger ekstra tilskudd. 
Flere forskningsstudier har vist at D-vitaminmangel kan 
gi økt risiko for karies. Også andre vitaminer, slik som 
vitamin K2, A, C og B-vitaminer er viktige for å fore- 
bygge karies. I tillegg har tilstrekkelige mengder 
kalsium, fosfater, magnesium og kalium i spyttet betyd- 
ning for å remineralisere tennene etter måltidene. 
Også zink har en viss betydning i denne sammenhengen, 
og har i tillegg stor betydning for immunforsvar og 
sårheling. Zinktilskudd er dessuten virksomt for den 
som plages av dårlig ånde.

MUNNTØRRHET
Spyttet har for øvrig stor betydning for både oral helse 
og livskvalitet. Siden munntørrhet er et utbredt problem 
blant eldre bør pleiepersonell være særlig oppmerk-
somme på dette, og sørge for hjelp til behandling når 
det trengs. Også her spiller ernæring en sentral rolle, 
ved siden av tilstrekkelig væskeinntak. Enkelte kosttil-
skudd kan også være til stor hjelp. Omega-7 er et slikt 
tilskudd. Denne fettsyren finnes først og fremst i huden 
og slimhinnenes cellemembran. Kroppen produserer 
omega-7 selv, men produksjonen reduseres med alderen 
og gjennom dårlig kosthold og stress. 

Det er viktig også å være oppmerksom på at en del 
medisiner kan medføre munntørrhet. Siden dette ofte 
er kjente bivirkninger, kan det være på sin plass å sette 
inn forbyggende tiltak. I tillegg bør man vurdere valget 
av tannpasta. De vanligste tannkremene man kan kjøpe 
i dagligvarebutikker inneholder detergenten natrium-
laurylsulfat, som er et stoff som gjør at tannkremen 
skummer. Dette stoffet kan, i følge Norsk legemiddel-
håndbok, virke uttørrende på slimhinnene. De som er 
plaget med munntørrhet bør derfor bruke tannkrem 
uten dette såpestoffet, for eksempel Zendium, Oral 
Balanse (Biothéne) eller Kingfisher.
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MUNNENS MIKROBIOM OG MENTAL HELSE
Flere studier har vist at endringer i tarmmikrobiotaen 
spiller en betydelig rolle i utviklingen av angst, depresjon 
og andre psykiatriske lidelser. Hvordan det orale mikro-
biomet påvirker mental helse er imidlertid lite studert. 
Nå har forskere ved Xi’an Jiaotong University utført en 
case-control studie og funnet en sammenheng mellom 
spesifikke orale bakterier og utviklingen av depresjon og 
angst.3)  Nå forskes det videre for å bringe klarhet i de 
eksagte mekanismene som virker i denne sammenhengen. 
Mange eldre er deprimerte. Det kan ha flere og sammen-
satte årsaker, men en god regel kan jo uansett være å 
forebygge der det er mulig.

PROBIOTIKA FOR DET ORALE MIKROBIOMET
Probiotika for å revitalisere tarmfloraen anbefales etter 
antibiotikakurer. Mange har nytte av slike tilskudd også 
ved andre tilstander. Kanskje er det mindre kjent at det 
også finnes probiotika rettet spesifikt mot det orale mikro- 
biomet. OraMax er et slikt produkt. Bakteriefloraen i 
munnen har en viktig funksjon, men denne floraen skal 
være balansert og sunn for at den skal kunne utføre jobben 
sin optimalt, på samme måte som tarmbakteriefloraen. 

1) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC88948/
2) �https://content.iospress.com/articles/journal-of-alzheimers-disease-

reports/adr210006
3) �https://www.dental-tribune.com/news/study-links-oral-microbiome-

to-depression-and-anxiety/
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En avhandling fra Umeå universitet viser at stadig flere lider av smerter i kjeve 
og kjeveledd. Dette anses blant annet å skyldes økt stress, angst og depresjon. 
Det sies ingenting om betennelse i kjevebenet på grunn av rotfyllinger eller dårlig 
tilheling etter uttrekking av visdomstenner. Det er behov for etterutdanning av 
tannleger, noe forfatteren av oppgaven også bemerker.

Av Ann Marie Lidmark

Bittfysiologen og doktorgradsstudenten Aurelia Ilgunas 
har undersøkt andelen pasienter med smerter og funk- 
sjonsforstyrrelser i kjeveregionen og hvordan de be- 
handles i helsevesenet. Hun ser flere problemer, blant 
annet manglende etterutdanning for tannleger. Ofte 
handler det om både akutte og langvarige problemer 
fra kjevemuskler og kjeveledd, som tar mye tid.

Pasientene selv ønsker selvsagt riktig behandling fra 
begynnelsen og til rett tid. Men tannlegebesøk er også 
dyrt, og av avhandlingen kan man forstå at omsorgen 
også handlet om økonomien til hver enkelt pasient. 
Undersøkelsen er utført i Västerbottens län, hvor det 
ikke er så høy tetthet av tannleger, og derfor kan 
omsorgen se annerledes ut i f.eks. Region Stockholm.
Da man kartla forekomsten av smerter i kjevesystemet i 

befolkningen så man en økning av slike symtomer, spesi- 
elt hos kvinner. Noe av grunnen til dette antas å være 
økningen av stress i samfunnet sammen med angst og 
depresjoner. Avhandlingen nevner ikke noe om rotfyll-
ninger og inflammasjoner i kjevebenet, selvom det 
kanskje er dette majoriteten av disse pasientene lider 
av. Heller ikke den økte anvendelsen av metaller i folks 
tenner og kjeveben blir nevnt.

Videreutdanning av tannleger, slik at man gir riktig 
behandling, vil kanskje redusere presset på tannlegene, 
men det kreves også at Socialstyrelsen endrer de 
nasjonale retningslinjene slik at pasientene får pleie og 
behandling som virkelig hjelper mot sterke smerter i 
kjeveregionen. I helsevesenet må man gå bort fra et 
symptomdempende paradigme til mer søken etter 
årsakene til symptomene. Se også: www.rotfyllningar.info 
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KJEVESMERTER
Smerter i kjevene øker i befolkningen



Sterke kjevesmerter diagnostiseres oftest som 

trigeminusnevralgi. Noe som faktisk betyr at du 

har smerter lokalisert til ansiktsnerven. Den 

kommer frem ved øret og forgrener seg til 

tennene og kjevene, øynene og ørene. Denne 

sykdommen er veldig smertefull og mange tar 

livet av seg. Svensk helsevesen tilbyr ingenting 

annet enn medisiner og CBT. Dette til tross for at 

det i de fleste tilfeller dreier seg om betennelse i 

kjevebenet.

Den tyske tannlegen Johann Lechner har 

behandlet mange med trigeminusnevralgi. Lytt til 

pasienthistorier (engelsk):  https://youtu.be/

OYuI3S_GA0E

BETENNELSER I KJEVEBENET KAN 
DIAGNOSTISERES
Alt for mange går rundt med udiagnostisert betennelse 
i kjevebenet. Det kan føre til kroniske sykdommer, 
trigeminusnevralgi og sepsis. Årsaken er ofte rotfylte 
tenner, problemer etter uttrekking av visdomstenner 
eller betennelse rundt titanimplantater. Med apparatet 
CaviTAU er det mulig å diagnostisere slike betennelser 
uten å åpne kjevebenet.

CaviTAU er et lite og hendig apparat som sender 
ultralyd gjennom kjevebenet og måler det som kommer 
ut på den andre siden. Dette gjøres med stor presisjon 
på relativt små områder av kjevebenet. Det kan dreie 
seg om områder hvor visdomstenner er trukket ut og 
tilhelingen ikke har vært god nok, om rotfylte tenner 
med betennelser under eller mellom rotkanalene eller 
om betennelser rundt titanimplantater i kjevebenet.

I dag utføres det mange rotfyllinger og noen av 
Tannhelseforeningens medlemmer kan ha mer enn fem 
rotfylte tenner som kan gi problemer. Men det er også 
andre årsaker til betennelse i kjevebenet og det kan 
dreie seg om hulrom dannet etter at f.eks. visdoms-
tenner er trukket ut eller at områder av kjevebenet er 
påvirket av infarkter i de tynne blodårene og derved 
skaper iskemisk vev.

Å kunne diagnostisere betennelser inne i kjevebenet 
er vanskelig fordi vanlige røntgenstråler ikke går 
gjennom kortikalbeinet og det er nettopp inni det at 

betennelsene dukker opp. Tredimensjonale røntgen-
stråler kan oppdage slike betennelser, men gjør det 
ikke alltid. CaviTAU er derfor en interessant metode 
som gir klare indikasjoner på betennelse.

Den svenske tannhelseforeningen håper at i det 
minste noen klinikker vil anskaffe CaviTAU for å kunne 
diagnostisere betennelse i kjevebenet. Foreløpig må 
man til Tyskland for å få utført slike målinger. Se mer 
www.cavitau.se  og Dr. Lechners klinikk i München: 
https://www.dr-lechner.de/
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Av Terje Mikkelsen, tannlege 

HYPPIGHET-ÅRSAKER
Det er sjelden man opplever skader på tennene i det 
første leveåret. I aldersgruppen 2-6 år ser vi en 
økende insidens på de primære tenner (melketenner) 
med en topp ved 2-3 års alderen. Den hyppigste 
årsaken er gjerne fall under lek.

Når de permanente tennene bryter frem opplever vi 
en sterkt økende hyppighet. Gutter synes å være 
overrepresentert med en topp omkring 9-10 års 
alderen. Ved siden av fall under lek er det gjerne fall 
fra sykkel og ulykker under ulike sportsaktiviteter.

Hovedparten av disse tannskadene er ukompliserte 
kronefrakturer.

Fra 10 års alderen synes trafikkulykker å være mest 
fremtredende og fra 20 år og oppover er også 
slagsmål en hyppig årsak.
 

INNDELING AV TANNSKADER
Tannskader inndeles gjerne i hardvevskader, skader 
som igjen kan affisere  tannkronen alene, både 
tannkronen og tannroten eller bare tannroten.

HVILKE TENNNER RAMMES HYPPIGST?
Epidemiologiske undersøkelser viser at de sentrale 
overkjevefortenner er de som hyppigst skades. Der- 
etter følger de sentrale underkjevefortenner og 
dernest de laterale overkjevefortenner.
 
BEHANDLING 
Når skaden først har funnet sted er tidsfaktoren ofte 
avgjørende for den fremtidige prognosen. Skader 
som oppstår rammer gjerne både bløtvev og 
hardvev.

Når tennene skades

Tenner� helse14

Akutte traumatiske skader av tenner og munnhule-kjeveparti er noe som ofte 
forekommer. En akutt traumatisk tannskade kan omfatte fraktur (brudd) av emalje, 
dentin eller tannens periodontium (støtteapparat).

Illustrasjon som viser inndeling av tanntraumer.

Illustrasjon av en tanns ulike strukturer og 
støtteapparat.



    

Førstehjelp ved bløtvevskader består først og  
fremst i å rense evt. sår med rikelig mengder 
rennende vann. Har man fysiologisk saltvann 
tilgjengelig er dette å foretrekke. Å suturere (lukke) 
en sprukken leppe er noe en tannlege meget godt 
kan gjøre. 

Når pasienten kommer til akuttbehandling må 
tannlegen selvsagt vurdere om det kan foreligge en 
commotio cerebri (hjernerystelse). Tegn til 
omtåkethet kan være et slikt symptom.

Dersom skadene er mer omfattende er førstehjelp 
det man skal prioritere og dermed en oppgave for 
annen legebehandling.

Uten at jeg skal komme så mye mer inn på andre 
skader enn selve tannskadene, er det også i en akutt 
fase viktig å kunne observere om det foreligger 
bruddskader av kjevene.

Av brudd i ansiktsskjelettet forekommer ca 80% av 
disse i underkjeven. Man kan da gjerne se at haken 
vender mot den ene siden, det er bittforskyvning og 
økt mobilitet av kjevene. Ved brudd av arcus zygo-
maticus  (kinnbuen) får pasienten ofte dobbeltsyn.

Ved slike omfattende skader vil selvsagt legehjelp-
sykehusinnleggelse være påkrevet. Ved rene bløt-
vevsskader må også tetanus-vaksine (stivkrampe) 
vurderes.� ð

Når tennene skades
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Av selve tannskadene så fremgår det av bilde 2 at 
disse kan være mange og sammensatte, alt fra små 
avslåtte tannfragmenter til mer omfattende 
bruddskader på krone/rot til helt utslåtte tenner.

Helt utslåtte melketenner skal IKKE settes tilbake på 
plass. Melketenner som kun er påført et traume uten 
ytre synlige skader bør uansett observeres over tid. 
Dette er også noe som gjelder permanente tenner. 

Fargeforandringer, tannbyller lokalisert utenfor de 
traumatiserte tennene, økt mobilitet og trykksmerter 
bør alltid tas på alvor og kan være kimen til senere 
mer omfattende behandling om dette overses.

PERMANENTE TENNER 
Krone-frakturer kan være alt fra det enkle slaget til 
mer omfattende skader der tann-nerven kan være 
blottlagt.  Klarer man å ta vare på avslåtte 
tannfragmenter kan det være lurt å bevare disse. 

Slike avslåtte fragmenter kan «limes» på plass igjen. 
Dersom tann-nerven er blottlagt og denne er av 
større omfang, må det ofte utføres rotbehandling av 
tannen. Tenner som er slått skjeve er noe som kan 
settes tilbake i normal posisjon og fikseres.

Tilfeller der hele tannen er slått ut  skjer dessverre 
også. Dersom man har bevart den så plukk den opp 
med kronen. Vask den i rennende vann (ikke skrubbe 
roten) og sett den deretter på plass i alveolen 
(fordypningen i kjevebenet). Hvis ikke plasser den i 
melk eller i pasientens egen munnhule om det er 
mulig.

I alle disse tilfellene er det derfor helt avgjørende 
for en god  prognosen at man kommer seg raskt til 
tannlege.  Stivkrampevaksine hører også med i et 
slikt førstehjelpregime.
 
PROGNOSE 
Utsiktene for et godt resultat avhenger av en rekke 
faktorer: Type tannskade, hvor lenge tannen har 
vært ute av munnhulen, rotutvikling, pasientens 
alder og almenntilstand for å nevne noe.

Senskadene kan variere alt fra mineraliserings-
forstyrrelser, fargeforandringer, hvitlige flekker, 
rotbehandling eller til det ytterpunkt at tannen må 
trekkes. Tidsfaktoren er derfor helt avgjørende for 
den fremtidige prognosen når skaden først har 
inntruffet.

Etterkontroller er noe som også er viktig. Av mer 
omfattende skader er det normalt med 
etterkontroller hver 3. til 6.  måned det første året , 
deretter årlig i 4-5 år.

PREVENTIVE TILTAK 
Innen enkelte idrettsgrener finner man en overvekt 
av tannskader. En kanadisk undersøkelse viste bl.a. 
at 62% av de profesjonelle ishockeyspillerne har 
mistet en eller flere tenner p.g.a. sin idrett.

I idrettsgrener der tannskader er hyppige anbefales 
derfor spesielle ansiktsmasker og tannbeskyttere.
 
ØKONOMISKE SIDER VED TANNSKADER
Utgifter til tannskader kan i mange tilfeller utgjøre 
store summer for den skadelidte. En undersøkelse 
fra Danmark  noen år tilbake viser at forsikrings-
selskapene utbetaler flerfoldige millioner kroner for 
slike skader. Det dreier seg om direkte utbetaling til 
behandlende tannlege, tapt arbeidsfortjeneste, 
medisiner etc. I Danmark anmeldes årlig mer enn 
40 000 tannskader som ulykkesforsikringer.  
Ca 50 % er tannskader på barn.

Det er som oftest det offentliges ansvar å ivareta 
den økonomiske siden ved tannskader. Her 
anbefaler jeg å lese på HELFO sine sider hvilke 
rettigheter man har. Den behandlende tannlege skal 
også ha kjennskap til dette. I tillegg finnes det også 
en rekke private ulykkesforsikringer man kan kjøpe 
seg. 

Aktive idrettsutøvere har gjerne egne ulykkes-
forsikringer gjennom sine særforbund. Ved skader 
på arbeidsplassen har gjerne arbeidsgiver  egen 
arbeidsskadeforsikring.  Påført vold av annen person 
må politianmeldes dersom voldskadeerstatning skal 
kunne utbetales.

Også omgjøringsarbeider hører innunder slike 
skader. Her er det egne tidsfrister som gjelder.

 
TIL SLUTT ET RÅD:

Ta vare på all DOKUMENTASJON der man har 

blitt påført en tannskade. Dersom skaden først 

viser seg mange år etter at den fant sted, kan 

denne dokumentasjonen vise seg å være et 

svært godt VERDIPAPIR!
 



Vondt til verre
Av Terje Mikkelsen, pensjonert tannlege

Det var med et visst snev av vemod jeg leste en 
artikkel om en tannlegesønns beskrivelse av å være 
sin fars pasient over 40 år, en lang historie som nå 
gikk mot slutten. Artikkelen henviser til livets faser 
gjennom å følge sin far som pasient i alle disse 
årene og også følge ham i sitt yrke.

Som tannlege gjennom nesten 50 år følte jeg meg 
hjemme i denne historien. Men denne gangen var 
det jeg som satt på andre siden av tannlegestolen. 
Med den lange erfaringen som tannlege, men også 
minner som bragte meg tilbake som pasient fra «den 
harde skoletannlegens tid». Oppvokst på Laksevåg 
og med Holen skole som arena for mange grusomme 
hendelser.

Vi måtte traske opp den bratte «Holabakken», de 
fleste hadde skrekk for denne. Vi visste hva som 
ventet oss på toppen. For å trøste oss selv snopte vi 
på veien. Sukkerkandisen fikk skikkelig gjennomgå 
mellom tannrekkene våre. Og det var jo ikke akkurat 
det rette grepet å ta nå like før vi lå i tannlegens 
råsterke armer. Grobunn for framtidig 
tannlegeskrekk var hermed lagt.

«Hesten» husker jeg vi kalte ham. Tannlegen med de 
gule tobakkfingre. Han som puttet et 
sugemunnstykke inn i kjeften vår som 
boret seg inn i underleppen som 
en sylskarp skalpell. Tårene 
skvatt ut av øynene våre som 
en buldrende foss. Vi våget 
rett og slett ikke å gjøre 
motstand. Øynene våre 
fulgte den lett avskårne 
tøybiten på snortrekket 
som aldri sluttet å gå 
rundt. Vi kom bok-
stavlig talt ut av 
tellingen. 

Svielukten som herjet 
rundt neseborene, lukten 
av brent tannsubstans. 
Røde munnviker farget av ferskt 
blod som trengte seg minste 
motstands vei ned på våre nyvaskede 
skjorter. Disse minnene viskes aldri bort.

Behandlingen var kontant. Unger som sprellet 
eller skrek fikk et rapp. Sprøytene var tjukke 

som stoppenåler, uskarpe og vonde. Og borrene 
uten avkjøling med lavt turtall. Hva var det vi måtte 
finne oss i?

Den dagen vi ble ropt opp i klassen for å oppleve 
disse grusomme scenene ble for mange et mareritt. 
Et mareritt som for mange endte opp med en 
livslang tannlegeskrekk.

Tilbake til artikkelen jeg kom over. Ja, livets faser har 
mange epoker. Og heldigvis for det. Tidene har 
forandret seg. Tannbehandling i dag er fjernt fra 
ovennevnte historie. Og tannhelsen likeså.

Som pensjonert tannlege er det også slutt for å be 
pasientene «gape opp» og puste gjennom nesen. 
Reisen har vært fantastisk. Utviklingen likeså. Så 
derfor våger jeg avslutningsvis å snu opp ned på 
overskriften i dette innlegget og heller si: FRA 
VONDT til nesten BEHAGELIG!
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Av Toril Sonja Gravdal

DEN VIKTIGE TARMBAKTERIEFLORAEN
En sunn tarmbakterieflora spiller en sentral rolle for 
god helse, og hva vi spiser og drikker er essensielt. 
Imidlertid er det ikke bare usunn mat og drikke som 
forstyrrer det viktige samspillet mellom bakteriene i 
tarmen. 

Studier har vist at også tungmetaller kan føre til slike 
forstyrrelser.3) Dette er viktig informasjon for alle som 
er kvikksølvforgiftet.4) Mange metaller forekommer 
også i forurenset luft, hovedsakelig bundet til sveve-
støv. Utslippene kan komme fra ulike kilder. 

Industri er den viktigste kilden mange steder, men 
transport bidrar også til betydelige mengder skadelig 
luftforurensning. Årsmiddelkonsentrasjoner av arsen, 
bly, kadmium, kobber, krom, kvikksølv, mangan, nikkel, 
sink og vanadium i uteluft blir overvåket enkelte 
steder i Norge. Denne overvåkningen skjer med 
hensyn til både lokal og langtransportert luftforu-
rensning.

Når tungmetaller akkumuleres i tarmen over en lengre 
periode, er de i stand til å skade de gunstige og nyttige 
tarmbakteriene. Når disse tarmbakteriene ikke lengre 
er så robuste, vil det medføre en ubalanse i mikro-
biomet, ved at uønskede bakterier formerer seg og tar 
over. Også sopp får gode levevilkår i en slik tarm. 

Når det først er en bakteriell infeksjon i tarmen, eller 
overvekst av sopp, kan det forårsake fordøyelses-
problemer og ulike systemiske forstyrrelser.

LEKK TARM SYNDROM
For at vi skal kunne nyttiggjøre oss maten vi spiser på 
en god måte er det viktig at den fordøyes tilstrekkelig. 
Hvis de tynne slimhinnene i tarmene,  som består av 
celler og slimlag, blir ødelagt, fører det til at det 
oppstår lekkasjer, slik at ufordøyede matproteiner og 
peptider, toksiner og mikrober «lekker» gjennom 
barrieren og inn i blodsirkulasjonen. Både irritasjon og 
betennelse i tarmen er forløpere til utviklingen av lekk 
tarm syndrom, som igjen kan medføre en rekke 
helseproblemer.  
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Tarmen er nøkkelen til god helse
Sørg for å ha et kosthold med mye grønnsaker, frukt og bær, grove kornprodukter 
og fisk, og begrensede mengder bearbeidet kjøtt, rødt kjøtt, salt og sukker. Ha 
god balanse mellom hvor mye energi du får i deg gjennom mat og drikke, og hvor 
mye du forbruker gjennom aktivitet. Slik lyder Helsedirektoratets kostråd i korte 
trekk.1) Det er i og for seg gode råd for mange, men de er ikke alfa og omega, rett 
og slett fordi mennesker er så forskjellige, og fordi vi har forstyrret vårt naturlige 
miljø så mye at belastningene på kroppene våre fordrer individuelle tiltak i forhold 
til kosthold og levesett for øvrig. Mange helsepåvirkende faktorer er dessuten 
utenfor det enkelte menneskes kontroll, og krever politiske vedtak og styring.
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Tarmen er nøkkelen til god helse

Studier antyder at ulike fremmedstoffer kan skade 
epitelbarrierene i fordøyelsessystemet såvel som i 
huden og lungene. Dette gjelder for eksempel stoffer 
som finnes i såper, sjampoer og ulike husholdnings-
artikler.

Studier har også vist at overflatebehandlingsmidler, 
enzymer og emulgatorer i mat kan ha slike virkninger. 
Det samme gjelder sigarettrøyk, svevestøv, eksos, 
nanopartikler og mikroplast.2) 

IRRITABEL TARM SYNDROM
Forskning har vist koblinger mellom lekk tarm og 
andre betennelsesrelaterte sykdommer, blant annet 
irritabel tarm. IBS, Irritabel tarmsyndrom, som er for- 
styrrelse i tarmens funksjon en av de vanligste 
årsakene til plager i tykktarmen, rammer 10-12 prosent 
av den norske befolkningen. Hos de fleste av pasien-
tene lykkes man ikke i å påvise kjent sykdom ved hjelp 
av blodprøver eller andre undersøkelser, og diagnosen 
må derfor stilles på bakgrunn av symptomer og syke- 
historie. Det er ikke uvanlig at kostholdet har betyd-
ning for symptomene. Man har også funnet ut at 
gjæringsprosesser fra tarmbakteriene i tykktarmen 
kan spille en sentral rolle i utviklingen av symptom-
bilde.5)

En studie ved Universitetet i Bergen har vist god effekt 
av å behandle pasienter med irritabel tarm med 
avføring fra en frisk donor, såkalt fekaltransplans-

plantasjon.6) Studien ble gjennomført som en dobbelt-
blindet randomisert kontrollstudie, hvor hverken 
behandler eller pasient visste hvilken behandling de 
fikk. 110 av deltakerne ble behandlet med avføring fra 
donor i ulik styrkegrad, mens de øvrige deltakerne ble 
behandlet med egen avføring. Etter tre måneder så 
de forbedringer hos omtrent 20 prosent av de som 
fikk placebo, men hos så mye som 80-90 prosent av 
de som ble behandlet med avføring fra donor. Disse 
rapporterte blant annet om mindre ”fatigue” og bedre 
livskvalitet generelt. 

Bakteriefloraen hos de som fikk behandlingen var 
også endret, og forskerne så mest forbedring hos den 
gruppen som fikk høyest dose med behandling.

1)  ��https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kostradene-og-
naeringsstoffer/kostrad-for-befolkningen

2)� �https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33846604/
3)� �https://holtorfmed.com/articles/gut-health/gut-health-and-

heavy-metal-toxicity
4)� �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7670038/
5) ��https://www.volvat.no/tjenester/ernaringsfysiologi/irritabel-

tarm-ibs/?gclid=CjwKCAiAlp2fBhBPEiwA2Q10D5K5Y9dsi
CH-tRtwdcTbFLAjAxH-OBqy5j3ZFL9swpNhaUODShmwtBoCp
n8QAvD_BwE

6)� �https://www.uib.no/med/150522/transplantasjon-av-avføring-
gir-god-effekt-mot-irritabel-tarm-lenge-etter-behandling
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Munhelsen påvirker risikoen 
for tarmsykdommer
Av Ann-Marie Lidmark, Leder Tandhälsoförbundet

Det er sammenhenger mellom tarmsykdommer og 
bakterier i munnhulen i form av gingivitt eller 
periodontitt. Moderne forskning viser stadig flere 
risikoer med bakterier i munnhulen. Det kan dreie seg 
om bakterier i tannkjøttet, men også om bakterier i 
rotkanaler eller i kjevebenet.

Flere studier, inkludert en som er utført ved Malmö 
universitet, viser at pasienter med inflammatoriske 
tarmsykdommer har flere problemer med periodontitt 
og har færre egne tenner sammenlignet med personer 
uten slike problemer. Pasienter med både 
inflammatorisk tarmsykdom og periodontal sykdom 
har ofte forverret tarmsykdom med høyere aktivitet 
enn oralt friske pasienter. Dette sier Andreas 
Stavropoulos, professor og overtannlege ved 
Odontologisk fakultet ved Malmö universitet og en av 
forskerne bak studien.

Tannhelse har dermed stor betydning for mange 
sykdommer i andre deler av kroppen. God tannhelse 
handler ikke bare om å pusse tennene, men i enda 
større grad om kosthold. Et godt kosthold som 
produserer spytt som er alkalisk pluss skaper spytt rikt 

på mineraler og fettløselige vitaminer reduserer 
risikoen for karies, rotfyllinger og infeksjoner i 
kjevebenet. Det er derfor grunn for Livsmedelsverket 
til å gi bedre informasjon om god ernæring for god 
tannhelse. 

Hele artikkelen i Vetenakap & hälsa kan leses her: 
bit.ly/3YHgKhT
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«Sjuk av dina 
amalgamfyllningar?»

Dette er overskriften på en 
informativ film på Tandhälso-
förbundets side på YouTube. 
Det er psykiater Harald Blom- 
berg som informerer om farene 
ved amalgam, og hvordan 
man kan redusere egen 
kvikksølvbelastning. Han 
skriver også om dette i sin bok 
«Ta makten över din hälsa». 

Filmen kan du se her: 
https://youtu.
be/3yPk1wgQsWE

Harald Blomberg har også skrevet en rekke andre 
interessante helserelaterte bøker: https://
haraldblomberg.com/bocker-haften/

«Det er opprørende at det 
går folk rundt i det norske 
samfunnet som ikke får den 
helsehjelpen de skulle hatt»
Tannlege Niels Henrik Sværd i Drammen har 
bestemt seg for å skifte yrke. Dette har flere 
årsaker, men han vil gjerne snakke om det som har 
frustrert ham mest i tiden som tannlege; at 
mennesker ikke får den helsehjelpen de har behov 
for. Han har hatt mange pasienter som har gått i 
lang tid med smerter fordi de ikke har råd til 
tannbehandling, og som samtidig er for «rike» til å 
få hjelp av NAV. Han ser at denne gruppen av 
pasienter øker nå på grunn av de økte 
levekostnadene.

«Det har kommet folk hit hvor det ender opp med at 
de må fjerne så mange tenner at de må ha gebiss. 
Hvor det er helt utvilsomt at det ikke hadde vært 
nødvendig hvis de hadde fått hjelp tidligere», sier 
Sværd i et intervju med Drammens Tidende.1)

Det lønner seg å reparere hull i tennene før det 
utvikler seg til noe mer omfattende. Det koster også 
mindre. «Det kan gå fra noen få tusenlapper til noen 
titalls tusen kroner, det er ganske vanlig», sier 
Sværd. «Problemet rammer gjerne de samme 
menneskene som er sårbare ellers – som 
minstepensjonister og uføre, trygdemottagere og 
enslige foreldre med lave inntekter. Det er uverdig.»

1) �https://www.dt.no/niels-41-mener-dagens-situasjon-er-
fullstendig-skammelig-legger-opp-som-
tannlege/s/5-57-2069763
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«Tannhelse er underprioritert i 
dagens helsesystem»
Utvalg for helse og velferd i Stavanger var samstemte i 
overskriftens ordlyd, og de har nå hevet inntektstaket for 
søknad om ekstra støtte til innbyggernes  tannhelsebehand- 
ling i 2023. «Tannhelse viser fortsatt klasseskillene i sam- 
funnet vårt på sitt grelleste, sa Pål Atle Pettersen (R), da 
kommunedirektørens innstilling for utformingen av ny 
støtte til tannhelse ble behandlet.1)

Kommunedirektøren har vurdert hvem som skal ha krav 
på støtten, hvordan ordningen kan gjennomføres, hvilke 
inntektsgrenser som skal legges til grunn og hvilke ressur- 
ser det vil kreve. Kommunedirektøren har også vurdert 
hva slags behandling ordningen bør dekke.

Godkjent behandling må være påbegynt i 2023. For 
kostnader til behandling som sluttføres i 2024 vises det 
til kommende budsjettbehandling.

Desverre gjelder ordningen kun for de som er bosatt i 
Stavanger. Mon tro om andre kommuner følger etter med 
små skritt på veien mot en landsdekkende folketrygd-
finansiert tannhelseomsorg.

1)  �https://www.dagsavisen.no/rogalandsavis/nyheter/
politikk/2023/02/16/ny-stotte-til-tannhelse-dette-blir-vilkarene/
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Oppvåkninger om natten kan gi lavere 
demensrisiko 

Høye verdier av PFAS,«evighetskjemikalier», 
rundt Svalbard

I de kommende tiårene forventes den globale 
befolkningen av personer med demens å øke betydelig, 
blant annet på grunn av økt levealder. I Norge 
forventes antallet personer med demens å mer enn 
dobles i løpet av de neste 30  årene.1)

Mens man tidligere har uttalt med nokså stor sikkerhet 
at søvnproblemer generelt kan være en medvirkende 
årsak i utviklingen av demens, kommer en ny norsk 
studie fram til andre resultater.2) Hovedfunnet i studien 
er at man ikke ser noen sammenheng mellom 
utviklingen av demens og søvnproblemer i form av 
hyppige oppvåkninger om natten. Nok total mengde 
søvn er imidlertid viktig. 

Forskerne gjorde i tillegg et nokså overraskende funn, 
nemlig at det er en sammenheng mellom oppvåkninger 
på natten og en lavere risiko for demens og kognitiv 
svikt. De som har oppvåkninger om natten, ser ut til å 
ha 19 prosent lavere risiko for demens generelt, og 27 
prosent lavere risiko for Alzheimers sykdom. 

1)  �https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsr.13820
2) �https://www.nature.com/articles/s41467-021-22354-2
3) �https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34477303/
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PFAS brukes i alt fra emballasje, shampo og sminke til allværsjakker og stekepanner. Hos mennesker er PFAS-
kjemikalier knyttet til en rekke alvorlige sykdommer og helseplager. PFAS er blant de mest bekymringsfulle 
stoffene vi omgir oss med.

En gruppe forskere ledet av Dr William Hartz ved universitetet i Oxford har nå studert isprøver fra Svalbard, og 
resultatet av studien er foruroligende.1)

Man lette etter 45 forskjellige kjemikalier og fant 26 av dem i prøvene som ble tatt. Prøvene viste også at det 
først og fremst er kjemikalier fra Asia og Europa som er fraktet til Svalbardregionen som snø og regn. Det ble 
funnet så høye verdier av kjemikalier at det kan true dyrelivet.
Norge, Sverige, Danmark, Nederland og Tyskland står bak et omfattende forslag om å forby miljøgiftene PFAS i 
EU.2)

1) � �https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S004896972300445X
2) �https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/norge-foreslar-forbud-av-miljogiften-pfas/id2962234/
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Prisene øker, mange nordmenn har 
dårligere  råd og må prioritere 
hardere i forhold til hva de skal 
bruke penger på. 

Tannlegebesøk står desverre på 
listen over ting som blir valgt bort. 
Dette uroer mange tannleger, som  
frykter at det høye antallet med 
avbestillinger av tannlegetimer kan 
føre til at flere utvikler periodontitt. 

Dersom denne sykdommen ikke blir 
oppdaget i tide vil flere måtte betale 
enda mer for behandlingen, i tillegg 
til at de vil få unødig store 
munnhelseplager. 

«Utprøvende behandling ved helseplager 
attribuert til amalgamfyllinger»

Både forskning.no og Tunsberg medisinske 
skole har omtalt studien «Utprøvende 
behandling ved helseplager attribuert til 
amalgamfyllinger», som vi trykket en lengre 
artikkel om i Tenner & helse 4-2022. 

Artikkelen på forskning.no er produsert og 
finansiert av Universitetet i Bergen.

FTH har hatt informasjonsstand på 
Terapeutdagene som arrangeres av 
Tunsberg medisinske skole, og vil være 
tilstede der i år også. 

Dato for Terapeutdagene i år er 24.-26.
mars.

Hvordan ta vare på tennene?

Viktig å prioritere tannlegebesøket

Liker du å høre på podcast? Og er du interessert i tannhelse? Da 
kan du kanskje ha glede av denne informative podcasten fra EKKO 
SAMFUNNSPODDEN - «Hvordan ta vare på tennene?» Programmet 
fungerer som en «spørretime», med spørsmål fra lytterne.  

Munnskyllevann, tannpuss, tannhelseutvalget, tannstein, 
periodontitt, periodisk faste, bakteriefloraen i munnen, syreskader 
som følge av økt brusdrikking blant unge, tannhelse blant eldre, 
tannhelse og demens, emaljeskader hos barn er blant temaene som 
blir tatt opp i denne utgaven. Amalgamgenerasjonen får også en 
liten plass.

Du finner podcasten her: bit.ly/3Kq0rBx
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«Vi underbehandler ADHD. Flere bør få ADHD-
diagnosen. Bare spør en som sitter i fengsel.» Dette 
er overskriften på en kronikk på nrk.no, skrevet av 
Jørgen G. Bramness som er professor i psykiatri ved 
UiT og seniorforsker ved Nasjonal kompetansetje-
neste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse, og 
Lars Lien som er leder i Norsk psykiatrisk forening 
og seniorforsker ved Nasjonal kompetansetjeneste 
for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse.

«Mange har en mening om ADHD. Dette er menin- 
ger som «at vi behandler for mange», «det kan da 
ikke være meningen at så mange skal medisineres» 
eller «vi kan ikke medikalisere normal atferd». Dette 
er kanskje uttrykk for en legitim bekymring og 
forhåpentligvis kan vi gjøre noe med samfunns-
strukturene som gjør det lettere å leve med ADHD-
symptomer», skriver de. «Men slike samfunnsendrin-
ger tar tid, og vi kan ikke la enkeltindivider gå ube- 

handlet ut fra en tanke om at det er samfunnet det 
er noe galt med. Ikke når vi vet at behandling nytter 
og at resultatet av manglende diagnostisering og 
behandling er negativ, også på lang sikt. Ikke bare 
litt, men svært negativt.»

Les hele kronikken her: https://www.nrk.no/ytring/
vi-underbehandler-adhd-1.16298269

ADHD – behandling nytter 
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Ny studie:

Å bo i byer med høy luftforurensning øker  
risikoen for depresjon og angst
Dette hevder kinesiske forskere ved Peking University 
i Beijing etter å ha analysert informasjon om 380 
000 innbyggere i Storbritannia gjennom ti år. I 
løpet av de ti årene ble 13 131 personer diagnosti-
sert med depresjon og 15 835 ble diagnostisert med 
angst. Analysene viste at de som ble utsatt for de 
høyeste mengdene luftforurensning hadde 16 pro- 
sent større sannsynlighet for å utvikle klinisk depre-
sjon og 11 prosent større sannsynlighet for å utvikle 
angst sammenlignet med de som hadde vært minst 
utsatt for luftforurensning.  En synlig økning i risiko 
ble registrert selv ved forurensningskonsentrasjons-
nivåer under den britiske luftkvalitetsstandarden. 

«Ytterligere forskning er nødvendig for å forklare hva 
som kan forårsake koblingen, men man ser muligheten 
av at luftforurensning påvirker sentralnervesystemet på 
flere forskjellige måter», skriver forskerne bak studien. 
Anna Hansell, som er professor i miljøepidemiologi ved 
University of Leicester, uttalte i en kommentar at stu- 
dien gav ”ytterligere bevis” for den potensielle effekten 
luftforurensning har på hjernen.1)

WHO: 99 % av menneskene i verden puster luft som 
overskrider luftforurensningsgrensene og som ”truer 
helsen deres”

Nesten alle mennesker på jorden puster i våre dager 
inn luft som overgår forurensningsstandardene, 
advarer WHO, som også advarer om at mikroplast 
og nitrogendioksid i luften kan forårsake alvorlige 
helseproblemer. 

«Luftkvalitet er nært knyttet til jordens klima og øko- 
systemer globalt. Mange av driverne bak luftforurens- 
ning er også kilder til klimagassutslipp. Retningslinjer 
for å redusere luftforurensning vil derfor kunne inne- 
bære en vinn-vinn-strategi for både klima og helse, 
redusere den sykdomsbyrden som kan tilskrives luftforu-
rensning, samt bidra til nær- og langsiktig demping av 
klimaendringer», skriver de på sine nettsider.2)

1)  �bit.ly/41cq2nq
2) �https://www.who.int/health-topics/air-pollutionFo

to
: c

rla
m

ge
or

gi
a,

 P
ix

ab
ay



 

Av Toril Sonja Gravdal

Omikron regjerte huset vårt i julen - jeg skulle veldig 
gjerne vært uten, for det var veldig slitsomt, og vi har 
brukt lang tid på å komme oss igjen. Selv isolerte jeg meg 
i en drøy uke i håp om ikke å smitte resten av husstan- 
den. Det hjalp lite. Oppdaterte studier viser at man i 
gjennomsnitt er smittsom i 10 dager når man er smittet 
med omicron. Det kan faktisk gå så  mye som 14 dager 
før man slutter å være smitteførende. OG, hvis du blir 
syk: ta det med ro i noen uker etterpå hvis du vil unngå 
Long covid! OG, ta hensyn - ikke alle tåler sykdommen 
like godt, selvom det ser ut til å gå bra med de aller fleste.

Pandemien har ikke lengre plass i Dagsrevyen eller på 
avisenes førstesider. Håpet nå er at bølgen av mennesker 
som sliter med ulike ettervirkninger ikke bli for stor, og 
at de som er syke får den medisinske hjelpen de 
trenger.

Matkøene hos Matsentralen, Fattighuset og Frelses-
armeen blir stadig lengre. Mennesker som aldri før 
hadde tenkt seg muligheten av å be om hjelp til å få 
mat på bordet har måttet svelge stoltheten og innse 
at pengene rett og slett ikke strekker til. Mat er et 
grunnleggende behov. Ingen skal måtte sulte, hverken 
i Norge eller i andre land - det er mat nok til alle. I nær 
framtid kan imidlertid dette utsagnet komme til å 

være en løgn. Matproduksjonen i verden står i fare for 
å bli så reduserert at vi ikke lengre kan fø verdens 
befolkning selvom vi fordeler maten rettferdig. Krigen 
i Ukraina må bære mesteparten av skylden for det. 
Sammen med klimaendringer, mangel på gjødsel og 
nedbygging av matjord utgjør den en klar trussel mot 
verdens matproduksjon. 

Jordskjelv, flom, uvær, krig - nyhetsbildet kan nesten 
ta pusten fra oss. Lidelsene vil ingen ende ta. Og midt 
i dette får vi bekymringsmeldinger om barn og unges 
psykiske helse. Selvskading og selvmordstanker øker i 
omfang. Også eldre mennesker ringer til hjelpetelefo-
nene fordi livet er blitt for vanskelig. Pandemien gjorde 
ikke akkurat livet og dagene enklere, men kanskje må vi 
også se litt på samfunnet vi har skapt. Er det blitt for 
stor avstand mellom mennesker? Er kravene til enkelt- 
mennesket for høye? Kan vi ta bedre vare på 
hverandre?

Det er lett å miste motet, men midt i alt det vonde 
jobber mennesker dag og natt for å hjelpe og for å 
finne løsninger. Vi kan rett og slett ikke gi opp. Ingen- 
ting er noen sinne blitt bedre av at man har gitt opp. 
Så – vi må løfte hodet, brette opp ermene og jobbe 
videre for det vi tror på: at det gode skal seire over 
det som bryter livet ned.
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Av Einar Flydal, cand.polit. og Master of Telecom Strategy 
and Technology Management

En aller første case-studie med kartlegging av symp- 
tomer før og etter installasjon av 5G-basestasjoner 
viser det samme som gang på gang er påvist i andre 
studier, og som man kunne forvente om man kjenner 
forskningen på feltet: En del folk blir akutt syke.

Ekteparet hadde bodd i 10 år med 3G- og 
4G-basestasjoner rett over blokkleiligheten sin, og var 
generelt friske. Da 5G-basestasjonene ble installert, 
fikk de typiske symptomer på mikrobølgesyke få dager 
etter. Målinger viste svært kraftig økning av ekspo-
neringen da 5G-senderne kom i drift.

Så flyttet paret på grunn av helseplagene til en bolig 
med langt svakere eksponering, og etter kort tid 
forsvant så godt som alle symptomene.

Den er den svenske kreftforskeren Lennart Hardell og 
journalist Mona Nilsson som som har beskrevet og 
analysert denne enkelthistorien og satt den inn i en 
større vitenskapelig sammenheng.

Lennart Hardell har tidligere levert statistiske ana- 
lyser som ble avgjørende  for at sammenhengen 
mellom hjernekreft og mobilbruk er vidt erkjent. Før det 
forsket han på en annen miljøgift, glyfosat, og sto på 
Monsantos liste over bedriftens «fiender» som den 
forsøkte å knekke. De siste årene har Hardell med ulike 
medarbeidere i en rekke artikler dokumentert hvordan 
stadig nye sendere fører til kraftig økt eksponering i 
det offentlige rom – på plasser, i klasserom, på 
jernbanestasjoner, osv.

Mona Nilsson er miljøøkonom, journalist og forfatter 
og driver organisasjonen Strålskyddstiftelsen, med det 
nettstedet som vel er den beste informasjonskilden i 
Norden på området.1)

I soverommet til ekteparet som fikk montert 5G- 
basestasjonene rett over sin toppleilighet, gikk 
eksponeringen opp fra topper på 9 000 µW/m2 til 1 
690 000 µW/m2 (med snitt over tid på mellom 5 og 20 

tusen µW/m2). Den nye eksponeringen er fortsatt langt 
under våre gjeldende grenseverdier, men altså hinsides 
mye kraftigere enn før 5G-installasjonen.

At eksponeringen ville øke kraftig, særlig i korte tids- 
rom, med 5G, har fagfolkene visst lenge (bloggpost 
24.10.2019)2). Derfor ble da også ICNIRPs retningslinjer 
for grenseverdier i 2020 gjort vesentlig slakkere, slik 
at 5G-utbygning skulle bli praktisk mulig. (Jeg har selv 
blitt kontaktet av ansatte hos Ericsson som har vært 
forferdet over at selskapet utviklet slik teknologi som 
man forsto ville skape helseproblemer.)

Det har lenge vært kjent at modulerte mikrobølger 
(dvs. kraftig lavfrekvent pulset stråling med høy grunn- 
frekvens) er kilde til akutte helseproblemer så vel som 
økt generell helserisiko over tid, selv når den er ganske 
svak. Vi snakker ledetider som kan være på flere tiår. 
En mengde forskningskilder som viser dette finner man 
i Hardells og Nilssons artikkel. Og det går fram av den 
omfattende dokumentasjonen du finner i de 
populærfaglige bøkene som er utgitt på norsk.3) Fra 
min blogg husker du kanskje også hva som skjedde da 
mobilmaster ble fjernet fra en bolig-blokk i Japan: folk 
ble friskere. (bloggpost 13.03.2015) 4)

I den norske legeutdanningen fins det ingen spor av 
kunnskap om dette. Forresten er flere av symptomene 
som er typiske for mikrobølgesyndromet (et annet og 
medisinsk veletablert navn på el-overfølsomhet) av 
samme slag som det legene i dag tillegger «lang covid» 
og ME: utmattethet, tanketåke, leddsmerter, hjerte-
arytmi, forhøyet blodtrykk, svimmelhet, m.m. (bloggpost 
08.01.2019).5)

Det kan altså godt hende at det skjer en del feildiag-
noser her og der, altså at det som diagnostiseres som 
ME og som «lang covid» i realiteten er følgene av nye 
5G-basestasjoner: 5G-utbyggingen i Norge og mange 
andre land har jo foregått under covid-pandemien.

Skal du finne ut om egne helseplager har noe med 
mikrobølger å gjøre, er det først og fremst dette du 
kan gjøre:

1.	 Ta først noen lange turer der strålingen helt klart er 
lav, og kjenn etter om det hjelper. Hos noen for- 
svinner symptomene raskt, hos andre kan det ta 
opptil flere dager. 

2.	Forsøk å komme på situasjoner du har vært i hvor 
symptomene kom helt uventet, og om det kan 
knyttes til sendere eller andre kilder. 

3.	Sjekk om det er kommet opp 5G-basestasjoner i 
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Leiligheten rett under de nye 5G-basestasjonene

Den første 5G-case-studien bekrefter: 

Dette blir det syke folk av
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nærheten. Jo nærmere man bor mobilmaster, jo 
større sannsynlighet er det for helseplager 
(bloggpost 09.12.2022)6) 

4.	Forsøk å finne ut når symptomene dine begynte, og 
om datoen kan knyttes til når basestasjonene kom 
opp. 

5.	Om du skal måle eksponeringsstyrken, så må du ha 
et måleapparat som måler til minst 3,5 GHz. Van- 
lige måleapparater til amatørbruk, måler sterkeste 
kilde, ikke det samlede nivået fra flere kilder. Og 
siden pulsingen har egen  biologisk virkning nær- 
mest uavhengig av signalstyrken, gir ikke ekspone-
ringsstyrken mer enn et veiledende svar. 

6.	Vær skeptisk til din egen observasjonsevne! Det er 
lett å bli lurt av det man ønsker å tenke. Det gjelder 
begge veier. Så let etter alt som kan utfordre konklu- 
sjonene du trekker! 

7.	 Sjekk ut med legen om han/hun har noen bedre svar! 

Ta gjerne med EUROPAEM-retningslinjene, så legen 
kan få en liten innføring i mikrobølgesyndromet før 
hen konkluderer. Disse retningslinjene gir en god opp- 
summering som er tilpasset legers kunnskapsbehov.

Neste trinn er hva du så skal gjøre om du har funnet ut 
at det er elektromagnetiske felt (stråling) som er pro- 
blemet. Praktiske tiltak dreier seg om å fjerne kilden, 
skjerme kilden, få avstand fra kilden, og om å styrke 
helsen for øvrig. Tips om slikt fins på mange nettsteder 
(sjekk f.eks. EMF Consult AS).7)

Hardell og Nilsson konkluderer slik (min oversettelse) 
om hva som nå trengs:

«Det er åpenbart at mikrobølgesyndromet ikke er 
psykologisk sutring og må sammen med el-overfølsomhet 
anses som en etablert diagnose innen legestanden. 
Pasientene bør bli behandlet med respekt, undersøkt, få 
en medisinsk diagnose og behandling. Eliminering eller 
betydelig reduksjon av eksponering for mikrobølge-
stråling vil være det første trinnet. Alle tiltak må skje på 
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et tidlig trinn av mikrobølgesyndromet/el-overfølsomhet 
for å redusere risikoen for utvikling av irreversibel skade 
og kronisk sykdom som f.eks kreft eller nevrologiske 
lidelser. De aller fleste, inkl. helsepersonell, er uvitende 
og uinformerte om dette syndromet og andre helserisi-
koer som skyldes denne eksponeringen. Det er presse-
rende behov for utdanning, ikke minst av leger. Mikro-
bølgesyndrom og el-overdfølsomhet må defineres med 
en ICD-10-kode slik at også utbredelsen i samfunnet blir 
registrert og overvåket.»

PS. Hardell og Nilssons studie skal være den første 
case-studie som er utført på 5G og helsevirkninger. I 
det hele tatt er 5G rullet ut uten forutgående forskning 
på helsevirkningene av denne teknologien. Man kan 

derfor bare bruke generell forskning på feltet, eller 
forskning på områder der elementer i 5G er undersøkt. 
Et slikt utviklingstempo, der vi ikke tar oss tid til å 
undersøke konsekvensene av det vi gjør før vi setter i 
gang, har det vært advart mot siden jeg begynte å 
studere for mer enn 50 år siden – og nok også før det. 
Jo større prosjektene er, jo mer omfattende blir 
skadevirkningene.

Noen flere eksempler, men kun egenfortellinger, 
finner du på min blogg.8)

REFERANSER
Hardell L, Nilsson M (2023) Case Report: The 
Microwave Syndrome after Installation of 5G 
Emphasizes the Need for Protection from 
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Radiofrequency Radiation. Ann Case Report. 8: 1112. 
DOI: 10.29011/2574-7754.101112 Last ned: https://www.
gavinpublishers.com/article/view/case-report-the-
microwave-syndrome-after-installation-of-5g-
emphasizes-the-need-for-protection-from-
radiofrequency-radiation

Igor Belyaev, Amy Dean, Horst Eger, Gerhard 
Hubmann, Reinhold Jandrisovits, Markus Kern, Michael 
Kundi, Hanns Moshammer, Piero Lercher, Kurt Müller, 
Gerd Oberfeld, Peter Ohnsorge, Peter Pelzmann, 
Claus Scheingraber og Roby Thill: EUROPAEM EMF-
retningslinjer 2016 for forebyggelse, diagnosticering 
og behandling af EMF-relaterede helbredsproblemer 
og sygdomme, lastes ned: https://www.gavinpublishers.
com/article/view/case-report-the-microwave-syndrome-
after-installation-of-5g-emphasizes-the-need-for-
protection-from-radiofrequency-radiation. Originalens 
referanse: Rev Environ Health. 2016 Sep 1;31(3):363-97. 
doi: 10.1515/reveh-2016-0011)

1)  https://www.stralskyddsstiftelsen.se/
2) �bit.ly/40PKf2a
3) �https://einarflydal.com/bestill-bokene-her/
4) �bit.ly/3YuR9II
5) �bit.ly/3xgUAGO
6) �bit.ly/40Q9XUk
7) �https://www.emf-consult.com/
8) �https://einarflydal.com/5g-historier-legg-inn-og-les-dem-her/

En britisk domstol har nylig pålagt en skole å  
tilrettelegge miljøet for el-overfølsom elev
DETTE ER EN VIKTIG DOM SOM KAN SETTE PRESEDENS

En fem år lang kamp for datteren endte i seier i en form av juridisk aksept for at el-overfølsomhet er reelt, 

og at skolen må skape et strålingsmiljø som gjør det mulig for sin 13 år gamle el-overfølsomme elev å gå der. 

Dommen understreker at dokumentasjonen som ble lagt fram om sammenhengen mellom hennes 

symptomer og stråling var troverdig. Saken ble avgjort i høyeste rettsinstans. Dermed vil den være en 

referansedom for andre tilsvarende rettssaker, hvor el-overfølsomme kjemper for et tilpasset skolemiljø.  

Pressemeldingen kan leses her:  bit.ly/3jV9pMb
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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  fredager  
kl 10-12

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.



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

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

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

FTH er medlem av  
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO

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

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

VIL DU BLI MEDLEM OG STØTTE  
VÅRT VIKTIGE ARBEID? 

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

NB! Husk å skrive hvilket årstall du er født i 

Forbundet Tenner og Helse 
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen 

post2@tenneroghelse.no



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

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

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

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

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

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

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

Fåes i kapsler og
som fl ytende.
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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. Nå også med 
keramiske, metallfrie implantater fra Sveits.

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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