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&2 Tannhelseseminar pa BE Har vi egent|ig bruk

S’cortinge’t for tenner?




]| REDAKTORENS HJORNE

«Har vi egentlig bruk for tenner?» sper tannlege Terje Mikkelsen pé side 12 i denne utgaven av Tenner &
helse. Han var en av deltagerne pé tannhelseseminaret, som ble holdt p& Stortinget 21. mars. Alle kjenner
svaret pd spersmalet, og stadig fler undrer seg over hvorfor tennene ikke omfattes av Folketrygden, pé
samme mate som resten av kroppen. For noen er dette rett og slett katastrofalt, fordi gkonomien hindrer
dem i & ta vare pd egne tenner og dermed ogsé pé egen helse. Det er ikke velferdsstaten verdig.

Det arbeidet som Fagforbundet Ung har satt i gang med & samle alle som ensker, og jobber for, at
tannbehandling skal bli en del av kroppen og av egenandelsordningen, er i ferd med & gi viktige resulta-
ter. Jeg er ikke et gyeblikk i tvil om at dette er en sak vi i fellesskap skal lykkes med. Det er bare et
spersmél om tid.

Ogsé i denne utgaven av bladet retter vi fokus mot den store sammenhengen mellom fordayelse og
totalhelse. Her spiller b&de tennenes helse og ulike miljgbelastninger (som for eksempel kronisk belastning fra kvikksglv i tannfyl-
linger) sin sentrale rolle. Jeg ser fram til den dagen da slike helheter blir en selvfglgelighet i forstéelsen, behandlingen og
forebyggingen av sykdom. Artikkelen pé side 17 kan bidra til verdifull innsikt.

Sommeren er her, med all sol og glede den kan bringe med seg. Samtidig er verden rundt oss fylt av mye som trenger vér
oppmerksomhet. Det er vanskelig & legge det helt bort, s& kunsten mé veere & skape en slags «personlig balanse». Det er viktig
0gsd & ta vare pd seg selv og «de neere tingene» midt i det vonde.

Jeg gnsker deg og dine en god sommer!
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L. _FORBUNDSLEDER HAR ORDET

Denne utgaven av vért medlemsblad Tenner&helse har bred omtale fra Tannhelseseminaret pé& Stortinget.

Regjeringen har satt tannhelse p& dagsorden i hurdalsplattformen, og vére forventninger er haye. Det er
pé tide at siste hull i velferdsordningen blir tettet igjen, at tannhelse sidestilles med annen helse, og blir
implementert i egenandelsordningen.

FTH har sendt brev til Helsedirektoratet angédende Samarbeidsprosjektet. Dette finner dere i sin helhet pé
side 26. Det samme gjelder brev vi har sendt til en rekke politikere ang&ende «Tannhelse inn i egenandels-

ordningen», som dere kan lese pé side 16.

Det er mange ulike &rsaksfaktorer som spiller inn ndr vi som mennesker blir syke og eller far ulike helseutfordringer. Forbundet
Tenner og Helse har i snart 40 &r hatt fokus p& amalgam og kvikksglvforgiftning som en drsaksfaktor. En annen arsaksfaktor er
skjulte betennelse i kjeven, disse betennelsene kan veere der i &revis, vises gjerne ikke pé rentgen hos tannlegen, og det trenger
heller ikke vaere smerter eller ubehag i kjeven. Men avfallsstoffene disse bakteriene etterlater seg kan via blodbanen forérsake
helseutfordringer og sykdommer andre plasser i kroppen. Medisinsk termografi har starre mulighet for & avdekke slike betennelser
enn hva rantgenbildene til tannlegen klarer.

| de seinere &r er det dokumentert at microbelgestréling fra mobiltelefoner og trélese rutere bidrar til gkt utskillelse av kvikksglv fra
amalgamfyllingene. Denne «cocktailen» av microbalgestréling og kvikkselv kan ogsé bidra til sykdom og helseutfordringer. Etter
innstallering av smartmélerne i de tusen hjem, og utrullingen av 5G nettet, har mange mennesker verden over opplevd helseproble-
mer og sykdommer. Arthur Firstenberg sin bok «Den usynlige regnbuen - historien om elektrisiteten og livet» er opplysende om
&rsakssammenhenger mellom microbelgestraling, helseproblemer og sykdommer.

Else Nordhagen og Einar Flydal har de siste &rene fort i pennen flere baker. P& denne siden kan du laste ned eller bestille.
https://einarflydal.com/utredninger-boker-m-m-a-laste-ned-bestille/

Er du opptatt av egen eller andres helse bar du ta deg tid til en kunnskapsoppsummering pé nettsiden til Einar Flydal.
https://einarflydal.com/ God lesning.

Dnsker der alle en trivelig Sommer
Vennlig hilsen
Dag Einar Liland
Leder FTH
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FTH - pasientorganisasjonen for alle som
mener at tannhelse er viktig

Tannhelseseminar pé Stortinget
Har vi egentlig bruk for tenner?
Munnhelse i fokus p& Stortinget
Brev til politikere

Defekte epitelbarrierer

En krevende tid - 9

Ny forskning p& Alzheimers sykdom
Samarbeidsprosjektet

Ting tar tid

Toril

En tane Mlingen i ditt indre, som fra en finstemt felestreng
Mens vinden kiler over buden ligger du i blomstereng
Imifuglenes sang er vakker, dpner for naturend ijel
Den lever i deg, gir deg styrke, lar deg kjenne; du er hel!

Tonner holse 3



- pasientorganisasjonen
for alle som mener at
tannhelse er viktig

Av Toril Sonja Gravdal

Neste &r feirer vi 40 &rs jubileum. Vi fortsetter det viktige arbeidet, og vi har ikke tenkt & gi oss fer tannhelse
blir en del av egenandelsordningen. Vi vet, av dyrekjept erfaring, hvor stor rolle tennene innehar i den store
totalhelsesammenhengen, og vi har lagt vér sere i & lafte fram helhetstenking i helsedebatten. Vi gleder oss hver
gang det legges fram forskningsresultater som underbygger det vi stér for, fordi vi vet at det bringer oss
neermere et bedre pasienttilbud. Samtidig &pnes nye muligheter for at enkeltmennesker skal forstd, og ta vare

pd, egen helse.

Maten vi spiser er kroppens «drivstoff». Bearbeidingen av den starter i munnen, og tennene er redskapen som
tygger den til passe fordayelige biter mens spyttkjertlene serger for & tilfgre viktige enzymer. Slik starter
fordeyelsen i munnhulen. Og fordeyelsen - den er alfa og omega nér det kommer til helse. Et utall av plager og

sykdommer har sin opprinnelse i dérlig fordeyelse og feil ernzering.

Mage- og tarmslimhinnene er ogsé en del av kroppens superviktige forsvar mot infeksjoner. De trenger blant
annet god tygging av maten er neadvedig for at de skal fungere optimalt, og god tannhelse styrker denne

prosessen.

Tennene er ogsé& av betydning for selvtilliten - de en del av «vért ansikt utad». De kommer i mange fasonger og
med ulike fargenyanser, mellomrom og plasseringer. Noe kan trenge korrigering, men mye er rett og slett greit
akkurat som det er. Det viktigste er at de far ivaretatt sitt behov for vedlikehold. De skal vare i mange ér, og de

har en seerdeles viktig jobb & utfere.

Tannhelse og totalhelse - ja, det er to sider av samme sak. Tannhelse og skonomi er ogsé det. At det skal vaere
din og min inntekt som avgjer om vi lykkes i & ta vare p& tennene er ikke riktig. Det er dessuten, hayst

sannsynlig, samfunnsekonomisk ulgnnsomt.
S& vi, Forbundet Tenner og Helse, gir oss ikke. Derfor setter vi STOR pris p& samarbeider med Fagforbundet

Ung og alle de andre organisasjonene som har tilsluttet seg Tannhelsekampanjen. Tannhelse MA snart bli en

del av egenandelsordningen!

&






TENNA ER EN
DEL AV KROPPEN!
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Av Toril Sonja Gravdal

30 deltakere ble gnsket velkommen av lederen av
Fagforbundet Ung, Victoria De Oliveira, da de
arrangerte tannhelseseminar pa Stortinget 21. mars.

Hun presenterte Tannhelsekampanjen som de startet i
2014, og som né har vokst seg stor og slagkraftig.
Tannhelsesaken har de jobbet med helt siden 2002 (!)

Seminaret var lagt opp med et bredt utvalg av
representanter for ulike profesjoner og organisasjoner.
Fagforbundet er opptatt av rett person pé rett plass,
og ser betydningen av & involvere alle som er aktuelle
for & lefte denne viktige saken. Flere av deltageren gav
ungdomspartiene ros for den flotte og viktige jobben
de gjer. P& de felgende sidene kan du lese innlegg fra
flere av deltagerne, og link til streaming av hele meatet

finner du her: https://youtu.be/-5BD3q40Dvw
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*Tenna er en del av kroppen”
Invitasjon til seminar pa Stortinget
21.mars ki, 10,00 - 14,00
Stortingskinaen
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GRATIS tannbehandling TIL ALLE

Fagforbundets
politikk

Fagforbundet er imot egenbetalingsordninger
aviktige veiferdsﬁjenester. Slike ordninger
idrar til en usosial profil, og strider mot

prinsippet om lik rett til tjenester.

-Arbeide for a fjerne avgifter, pebyrer og
egenandeler pa velferdstjenester.

=Arbeide for at tannhelse likestilles med svrige
helsetjenester.

=Arbeide for & sikre skattefradrag for store
sykdomsutgifter.

Fagforbundet Ungs
politikk

Tannhelse skalinn i
egenandelsordningen.

Som et steg i riktig retning skal vi arbeide
for at aldersgrensen for prosentfritak hos
ungdom og unge voksne akes




Sak som forener

TRNABEHAMBILING |
TH. ALLE]

M

Krav

= Vi forventer at man fir det med { en
regferingserklzering og starter pd arbeidet
med & iverksette en offentlig
tannhelsereform, sier Victoria De Oliveira,
leder av Fogforbundet Ung.

Vedum og Store presses avsine
egne: hrever tannhelsereform

frany regjering

HHRDAL (V) Wirepe | Aubelderpartien, & Loy lagberigeren
eommar mvad qn Tyriehy ek ped 18 ferrandeme | Hurdas M md abadet canes
ot g cfianilig larnhalamretom

FAGFORBUNDET




Tannhelsekampanjens innspill til den nye regjeringen

3

Vart mal er at tannhelse ma sidestilles med andre helsetjenester, og innga som en del
av egenandelsordningen.

En regjeringsplattform ma ha i seg nedsettelse av et utvalg som skal levere en
mulighetsstudie som har som mal a kunne iverksette konkrete tiltak i
stortingsperioden.

Det blir viktig a sikre en tannhelsemodell for framtida som bidrar til at alle kan ha en
sunn tann- og munnhelse uavhengig av inntekt.

Tannhelse som en del av egenandelsordningen

3

God munn- og tannhelse har stor betydning for den generelle helsa. Sykdommer i
munn, tenner, kjever og omkringliggende omrader er a betrakte som sykdommer pa
eller i kroppen forevrig. Behandling av disse skal gi rett til samme refusjon som andre
sykdommer pa eller i kroppen.

Kostnader til en tannhelsereform ma ses i sammenheng med folkehelsa og arbeidslivet.

De politiske partiene har formuleringer om tannhelsefinansiering i sine partiprogram,
men det finnes ingen konkrete planer for hvordan dette kan lases, bortsett fra at flere
partier foreslar inndeling i grupper og behovspreving.

Tannhelsekampanjen mener at dette ikke fungerer i praksis, og vil erstatte dette
med en egenandelsordning som inkluderer alle.

@kt bruk av tannpleiere

3

Tannhelsekampanjen mener at ikke alle oppgaver i en tannhelsereform kun skal leses av
tannleger, og ensker a lafte fram tannpleiernes rolle.

Ved a gi tannpleiere flere oppgaver i den offentlige tannhelsa, kan kostnadene reduseres.

Tannpleiere har en god grunnutdanning i odontologi, spesielt i forebyggende arbeid, de kan
stille enkle diagnoser og gjere enkle behandlinger.

Det finnes gode brukervennlige utstyrsvarianter som er mobile og som kan tas med til bade

sykehjem, umsorgsbahger g_jgtil rivate hjem der pasientene bor. Dermed kan slike enkle
behandlinger utfares pa stedet der pasienten bor

I tillegg kan vi utvikle andre offentlige tilbud som kan benyttes av unge og voksne som bor
hjemme. Det kan vaere pa studiesteder, pa arbeidsplasser og pa ulike steder der det tilbys
offentlige helsetjenester.



Innfasingsmodell

<+ Tannhelsekampanjen foreslar en innfasingsmodell som senere kan utvikles til 3 bli en
generell tannhelsereform. Dette kan vaere den ferste innfasing pa veien mot en generell
refusjonsordning lik annen legebehandling. | en 4-ars periode kan man vurdere de
skonomiske sidene ved et slikt forslag

1. Tannbehandling opp til en viss sum betales i sin helhet av pasienten (Jamfer
egenandelstaket for helsetjenester.)

2. Tannbehandling opp til en viss heyere sum enn i pkt 1 betales 50 prosent av
pasienten og 50 prosent av det offentlige.

3. Tannbehandling over en viss sum (heyeste sats) dekkes av det offentlige gjennom

en refusjonsordning.

Privat tannbehandling

=

Den private delen av tannhelse opprettholdes slik den eri dag. Den er viktig og svaert

effektiv.

Tannleger scorer hayest pa brukervennlighet blant alle helsearbeidere. Det har vi ikke
rad til & miste. Det gjelder faglig dyktighet og en oppbygd troverdighet og tillit overfor
pasienter og ogsa overfor samfunnet, noe som er bygget opp gjennom en arrekke

Pasienter som har muligheter til 3 benytte seg av den private tannlegen de kanskje har
hatt gjennom store deler av sitt liv, ber gis muligheter til fortsatt a kunne bruke sin egen

tannlege.

Refusjonsordninger der tannlegen far betalt gjennom en offentlig ordning ber gjelde i

disse tilfellene.

Tilsluttet tannhelsekampanjen 2022

-

Faglorbundet Ung
Fagforbundet Pensjonater og ulorg
Pengjontsticabundet

Landslareningen Urge Funks
Pratimis- of ekaemiobundet ung (PEF-wng
Soalaltivk Ungdom
Senterungdommen

Fod Ungdom

ALF

Handel of Kontar Unpdam
Industri Energl Ungdom
Semanmsfotundst Ungdom
NN Ungdom
FO-Studentens

FAGFORBUNDET

[LET

KTLung

Forbundat Tenner & Helse

Forbundet for Ledelse o Teknilk (FLT)
Marsk Transpoarbeiderforbucd (MTF)
Faftignativeriet Norge
Pedagopuudentens | Utdanningslostiundet
Maorsk Medistnstudensforening

Plratpartis

Veksre med medfod) hjestefell fYH]
QFUR - Drganisasjonen for ulores rettigheter

Funksponshermmssdes Fellesorgansiasion [FFG)

Vellerdualliansen

Hotges Handicapiorband
Landsloreningen lor slagrammeade
Wrkessehsjon Helse of sosial, Faglorbundet

Facebookgrupper:

Tanrbohandlag of akosom|

Fagforbundet Ungs kampanje side p Facebook

Tannelse inn | egenandel

B! L




Har vi egentlig bruk for tenner?

P3 Facebook-gruppen «Tannbehandling/@konomi» er det n3 80.000

medlemmer. Der kan vi lese om alle de mennesl(e|ige l:annhe|se-l:ragec|iene

enkeltmennesker opplever fordi skonomien setter bremsene pa. For oss hersker

det derfor en dyp uforstand 3 hevde at vi ikke har rad til denne rettferdighet.

Av Terje Mikkelsen, tannlege

| vér kulturkrets er tennene ofte til plage og bekymring.
Det er vondt & f& dem, beholde dem og miste dem.

Har vi egentlig bruk for tenner? Homo Sapiens kan bade
spise, drikke og utfere de fleste funksjoner uten en eneste
tann i munnen. Annerledes er det med mennesket i natur-
tilstand, villdyret, som ville g& deden i mate uten tenner.

Det & miste sine tenner gjer en rekke alvorlige inngrep i
et menneskes personlige liv. Ved siden av
tyggefunksjonen vil psykologiske sider ved tanntap gi
opphav til store mentale problemer. Angst, depresjon og
tap av selvfalelse kan ofte bli resultatet.

Det er altfor stor forskjell i menneskers muligheter til & ta
vare p& egne tenner. Nar noen md putte Paralgin-forte
eller en Q-tips dyppet i vodka i et tann-krater for & spare
penger, da er noe alvorlig galt.

P& den tiden Einar Gerhardsen regjerte var det ikke
uvanlig at ungdommer fikk gebiss i konfirmasjonsgave.
Den tid er for lengst forbi.

Skulle tro
disse var
en del av

Tiden i dag gdr dessverre i retning av & oppnd det
«perfekte» smil. Skjeve tenner og appelsingult er ikke
lenger sjarmerende. N& er det et feilfritt, hvitt «Holly-
wood»-smil som gjelder. Etter min mening gér slik be-
handling i feil retning. Uten medisinsk eller odontologisk
indikasjon burde slik behandling ikke tilbys av tannleger.

Tidligere helseministre, blant annet Dagfinn Heybréten,
har uttalt at ndveerende ordning der pasientene selv er
gkonomisk ansvarlig for & betale sine tannlegeregninger,
for lengst er gatt ut pa dato.

Tannhelse er HELSE i hayeste grad. Nér vi ser at
sykdommer i munnhulen ofte er grobunn for systemiske
sykdommer, underbygger det HELSE-begrepet.

Nar Ap sin representant i Helse- og omsorgskomiteen
uttaler at «Nér folk med dérlig ekonomi ikke har réad til
nedvendig tannbehandling og i verste fall kan adelegge
deres liv», da har man kanskje forstétt litt av det
Facebook-gruppen for lengst har sett og oppdaget.

Medlemmer av gruppen vér stér frem i full offentlighet
med navn og bilde og forteller sine historier. De sosiale

Tannbahand ]l ing

JA TIL EGENANDEL

HOS TANNLEGEN!

Direktelink til oppropet finner du
| kommentarfeltet |



forskjeller med tanke p& tannbehandling stér krystallklart
frem. Disse forskjellene ensker vi & fjerne.

Vi mener & ha skaffet sé god dokumentasjon pd at det &
be om forstéelse for det faktum at sykdommer i munn,
tenner og kjever ma likestilles med sykdommer pé eller i
kroppen for evrig og dermed utlgse skonomisk refusjon
som all annen legebehandling.

Vi kan med god grunn fremsette den péstand at
«Tannhelse er det store , gapende hullet i velferdsstatens
perlerad». Og det viser oss hvorledes naveerende
tannhelsepolitikk fremstdr som et klasseskille midt i
ansiktet p& nordmenn.

Derfor ber Facebook-gruppen med alle dens 80 OO0
medlemmer pé arets Munnhelsedag & minne vére
politikere om at det er pa tide at samtlige politiske
partier nd samler seg om en felles tannhelsepolitikk som
er vare innbyggere verdig. Jeg har sagt det tidligere,
men gjentar det gjerne : «Velferdsstaten trenger en
skikkelig rotfylling!»

TANNLEGE

Opitz Tannhelsesenter

Smalonane 2, 5353 Straume
Telefon: 56 33 57 50 Faks: 56 33 57 51
Timebest. 08.00 — 16.00

TANNLEGE
Erik Barman

Stallgata 15, 5701 Voss
Telefon: 56 52 00 20

TANNLEGE
Anthony Nordbg

Fritjov Nansensv. 48, 4019 Stavanger
Telefon: 51 58 02 77 Faks: 51 88 05 85

TANNLEGE
Hermansen AS

Pal Hermansen, Hilde Hermansen,
Akemi Muto Vigen

Helgesensgt. 21, 0553 Oslo
Telefon: 22 37 88 76 Faks: 22 37 10 21




nnhelse i fokus pa Storti

Av Tiril Willumsen, dekan ved Det odontologiske fakultet

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

Vart hovedbudskap er at sykdom i munnhulen har

komplekse arsaker. Sykdommer i munnhulen kan veere
alvorlige, de gir infeksjoner, smerter og funksjonstap og

Tenner helse

ber behandles p& medisinske kriterier, i likhet med
sykdommer ellers p& kroppen. Sykdom i munnen kan
bidra til dérlig oral helse som kan fgre inni en ond
sirke. Dérligere selvfalelse, lavere deltagelse i arbeids-
livet, sosial isolasjon og darligere livskvalitet blir en del
av hverdagen, og dermed kan det bidra til & forverre
helsetilstanden ytterligere. Hadde vi hatt bedre offent-
lige stetteordninger innen munnhelse enn vi har i dag,
sé ville langt flere pasienter fatt nedvendig helsehjelp.



Foto: Ingar Storfjell OD/UiO

FINANSIERING SOM EN SVEITSEROST

Man kan se dagens finansieringssystem for tannhelse
som en sveitser ost. Mye er bra og solid, men det er
mange og ofte uforutsigbare huller i ordningene.

Folk uten helseproblemer i munnhulen er en del av den
solide osten, men det er ogsé folk med helse-problemer
i munnhulen og gkonomisk evne til & betale. Det samme
gjelder alle med rettigheter til gratis behandling i den

Foto: Anemone, Pixabay

offentlige tannhelsetjenesten, barn og unge og
definerte grupper som f.eks. mennesker som faller inn
under TOO - Tilrettelagt tannhelsetilbud for
mennesker som har tannlegeangst og/ eller har
opplevd overgrep.

Men ogs& mennesker i disse gruppene kan falle
utenfor. Et klinisk eksempel er en kvinne p& 32 ér, hun
har en tannlege som hun stoler p& som hun har gatt
hos tidligere. For 2 &r siden ble hun utsatt for
voldtektsforsek, dette var en stor p&kjenning og hun
fungerer pri dag ikke i arbeidslivet. Hun oppseker
tannlegen som kan tilby henne behandlingen, og de er
enige om at de skal f&r det til sammen. Kostnad for
behandling er beregnet til ca. kr. 30 OOO,-. Det er
enormt mye penger for henne og siden hun kommer inn
under TOO ordningen henviser tannlegen henne dit.
Ventetiden i TOO er ca. 2 ar, og da vil tannbehand-
lingen veere gratis. For & f& behandling hos tannlegen
hun stoler p& mé hun betale full pris av egen lomme.
Da kan hun begynne behandlingen med en gang og
slippe & sette livet sitt p& vent.

Hullene i osten i den n&veerende finansieringsmodellen
bestér blant andre av folk med helseproblemer i
munnhulen, og som er uten evne til & betale for behan-
dling. Dette kan ogsé gjelde dem som kan far stenad til
tannbehandling gjennom folketrygden (HELFO) fordi
egenandelene kan bli for haye. Det gjelder ogsé hjelpe-
midler for & opprettholde viktige funksjoner. Et eksem-
pel p& dette er en mann pé& 83 &r, han har en sammen-
satt medisinsk tilstand etter slag og lider sterkt av munn-
terrhet. Munnterrhet gir store funksjonsproblemer som
problemer med & spise, snakke, smake og fordi mat-
restene blir liggende rundt tennene etter maltider far
han veldig lett karies. For & opprettholde funksjon og
oral helse trenger han hjelpemidler for & erstatte spytt-
funksjon og fluorpreparater. Han far dekket medisiner
og hjelpemidler til alle avrige behov, bortsett fra dem
han trenger til munnhulen, for dem mé han betale full
pris av egen lomme.

Vi gnsker vi oss en offentlig stetteordningsmodell der
munnen behandles som en del av kroppen, og mennes-
ker med medisinske behov i munnhulen fér bedre mulig-
heter til behandling.



Dette brevet og bladet har FTH sendt til en rekke politikere

Forbundet Tenner og Helse

Tannhelse inn i egenandelsordningen

Forbundet Tenner og Helse ser med glede at tannhelse er leftet heyere opp
pa den politiske dagsorden.

Som pasientorganisasjon, med 40 ars jubileum i 2023, eyner vi na hapet om
at den neste store norske velferdsreformen handler om & bringe utgifter til
tannbehandling inn i egenandelsordningen.

Vi er overbevist om at nar det skjer vil den generelle folkehelsen samtidig
bedres, fordi tannhelse og totalhelse er to sider av samme sak, og fordi man i
dag vet at god tannhelse har stor betydning for den evrige helsen. Slik vil
ogsa kostnader til en rekke sykdomstilstander, som | dag beleper seg til
enorme summer, bli merkbart redusert. Dette ma man ta med | regnestykket
nar man skal se pa hva «Tannhelse inn | egenandelsordningen» faktisk vil
koste.

Vedlagt folger nyeste utgave av vart medlemsblad «Tenner & helse», med
artikler vi haper kan gi god og nyttig informasjon.

Dere er velkomne til a kontakte oss, brukerkompetansen er vel verdt a Iytte
til.

o . fnner holse

Dag Einar Liland, Leder

Postboks 114 Nesttun, 5852 Bergen

e-post: post2/@tenneroghelseno




Defekte epitelbarrierer

knyttet til 2 milliarder kroniske syk-
dommer, som allergi, autoimmunitet
og andre kroniske tilstander

Giftstoffer og l(jemil(aher kan ikke bare fore til en “Lekk tarm” - men na viser

ogsé forskere hvordan stoffene kan skade det tynne cellelaget som dekker

overflaten av huden, |ungene og tarmen.

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Det er n& snart 10 ér siden Harvard professor Alessio
Fasano publiserte sitt gjennombrudd i Scientific
American og beskrev hvordan en sakalt lekk tarm
kan veere helt sentralt ved utvikling av autoimmun
sykdom og kroniske sykdommer.” Han sier men-
neskene endrer miljget altfor fort til at man kan til-
passe seg det som art, og prisen er epidemier av
kroniske inflammatoriske sykdommer.

N& har Swiss Institute of Allergy and Asthma
Research (SIAF), som er tilknyttet Universitetet i
Zirich (UZH), publisert en omfattende oppsumme-
ring av forskningen pé& epitelbarriereskader i
Nature Reviews Immunology.?

| lopet av de siste 20 &rene publiserte forskere ved
SIAF alene mer enn 60 artikler om hvordan forskjel-
lige stoffer skader epitelcellene i en rekke organer.

Mennesker blir utsatt for en rekke giftstoffer og
kjemikalier hver dag. Eksponering for mange av disse
stoffene kan skade epitelet, det tynne celle-laget som
dekker overflaten av huden, lungene og tarmen. Svek-
kede epitelbarrierer kan veert knyttet til en gkning i
nesten to milliarder allergiske, auto-immune, nevro-
degenerative og psykiatriske sykdommer.

Epitelceller danner overflaten av de fleste indre
og ytre overflater i menneskekroppen. Dette beskyt-
tende laget fungerer som et forsvar mot inntrengere
- inkludert bakterier, virus, miljggifter, andre foru-
rensende stoffer og allergener. Hvis hud- og slim-
hindebarrierer er skadet eller “lekk”, kan fremmede
stoffer som bakterier komme inn i vevet og forérsake
lokal og ofte kronisk betennelse. Dette har b&de
direkte og indirekte konsekvenser.

KRONISKE SYKDOMMER PA GRUNN AV
SVEKKEDE EPITELBARRIERER

Professor Cezmi Akdis, direktar for Swiss Institute
of Allergy and Asthma Research (SIAF):

“Epitelbarrierehypotesen viser at skader pa
epitelbarrieren kan vaere ansvarlig for opptil to
milliarder kroniske, ikke-smittsomme

sykdommer,”
y Professor Cezmi Akdis

DKNING | ALLERGISKE OG AUTOIMMUNE
TILSTANDER

Epitelbarrierehypotesen gir en forklaring p& hvorfor
allergier og autoimmune sykdommer har gkt gjennom
flere tidr - de er knyttet til industrialisering, urbani-
sering og vestlig livsstil. | dag er mange mennesker
utsatt for et bredt spekter av giftstoffer, som ozon,
nanopartikler, mikroplast, husholdningsrengjerings-
midler, plantevernmidler, enzymer, emulgerings-
midler, fint stev, eksosgasser, sigarett-rayk og
utallige kjemikalier i luften, mat og vann.

“Ved siden av global oppvarming og virale
pandemier som COVID-19, representerer disse
skadelige stoffene en av de sterste truslene for

menneskeheten, Professor Cezmi Akdis
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Lokal epitelskade p& hud og slimhinner gir allergiske
tilstander, inflammatoriske tarmlidelser og celiaki. Men
forstyrrelser i epitelbarrieren kan ogsé knyttes til
mange andre sykdommer som er preget av endrin- -
ger i mikrobiomet (samlingen av mikrober som bor i
og pé& kroppen var). Enten angriper immunforsvaret
feilaktig “snille” bakterier i sunne kropper, eller det
angriper patogene - dvs. “dérlige” - inntrengere. |
tarmen bidrar lekke epitelbarrierer og mikrobiell
ubalanse til utbruddet eller utviklingen av kroniske
autoimmune og metabolske sykdommer som diabetes,
fedme, revmatoid artritt, multippel sklerose eller anky-
loserende spondylitt. Videre er defekte epitelbarrierer
ogsa knyttet til nevrodegenerative og psykiatriske
sykdommer som Parkinsons sykdom, Alzheimers syk-
dom, autismespektrumforstyrrelser og kronisk de-
presjon, som kan utleses eller forverres av inflamma-
toriske responser og endringer i tarmens mikrobiom.

FOREBYGGING, INTERVENSJON - OG MER
FORSKNING

“Det er et stort behov for a fortsette forskning péd
epitelbarrieren for & fremme var forstaelse av mole-
kylsere mekanismer og utvikle nye tilnserminger for
forebygging, tidlig intervensjon og terapi,”

Professor Cezmi Akdis

Nye terapeutiske tilneerminger kan fokusere pé& &

styrke vevsspesifikke barrierer, blokkere bakterier

eller unngéd kolonisering av patogener. Andre strate-

gier for & redusere sykdommene kan involvere mikro-
biomet, for eksempel gjennom mélrettede kostholds-
tiltak. Sist men ikke minst mé fokuset ogsé veere pa &
unngé og redusere eksponering for skadelige stoffer

og utvikle feerre giftige produkter. (.

HVORDAN KOSTHOLDET HENGER TETT SAMMEN
MED KVALITETEN PA SLIMHINNEN | TARMEN
Erica Sonnenburg, PhD, ved Stanford University
forklarer hvordan de milliardene av mikrobene i
tarmen spiser den samme maten som menneskene
gjer - og hvis de ikke f&r mat sé& vil de begynne &
spise opp den sveert viktige slimhinnen i tarmen.?
Tarmen var huser rundt 100 milliarder bakterier.
Det er flere mikrober i en eneste teskje med
tarminnhold enn det er stjerner i galaksen Melke-
veien. Sonnenburg sier det er en ydmyk opplevelse &
‘1- innse at mennesker - med sine sveert utviklede,
4 komplekse hjerner som kan bygge heye skyskrapere
/ i og komponere fine kunstverk - i hovedsak er
!/
)

bakteriefylte ror.

Men hva gjer alle disse mikroberene nér de ikke
avverger sykdom? Spiser.
En hovedfunksjon for bakteriesamfunnet i tarmen er
& konsumere karbohydrater. Men ikke alle typer
karbohydrater, kun en spesifikk type som kalles
mikrobiotatilgjengelige karbohydrater, eller MAC

i
Foto: Erick Palaci
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(Microbiota-accessible carbohydrates).” MAC
omtales ogsé gjerne som prebiotika eller kostfiber,
altsé mat for de gunstige bakteriene.

MAC er komplekse karbohydrater som finnes i
frukt, grennsaker, fra/korn og belgfrukter. Nar
tarmmikrobene vére forbruker MAC, frigjer de
stoffer i tarmen var som hjelper kroppen var med
& regulere immunforsvaret, holde slimhinnene
sunne, holde patogene eller dérlige bakterier i sjakk
og til og med bidra til om vi er slanke eller over-
vektige.

Né&r tarmmikrobene forblir sultne med kosthold
med lite MAC, sé vil de faktisk begynne & spise
pé& slimhinnen, og hvis de spiser lenge nok sé& kan
de faktisk spise seg innp& selve tarmveggen. Immun-
forsvaret blir da varslet om at en mikrobe kommer
farlig neer & trenge gjennom den beskyttende
veggen kroppen din har konstruert for & holde en
trygg avstand mellom oss og tarminnholdet. De
langsiktige konsekvensene av denne situasjonen
kan veere et immunsystem som er trigget, som ikke

Foto: Pixabay

bare pd&virker tarmenes helse, men faktisk hele
kroppen din, skriver Sonnenburg.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funk-
sjonellmedisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring
med tusenvis av kunder og en kraftig ekning i ny
vitenskapelig forstdelse - som viser at avanserte
milje- og livsstils- tiltak kan veere sveert viktig for &
optimalisere helsa.

1) https://www.komar.org/fag/celiac_disease/Fasano-Scientific-
American-8.2009-1.pdf

2) https://www.nature.com/articles/s41577-021-O0538-7

3) https://funksjonellmedisin.no/2020/06/stanford-mikrobiolog-
mennesket-har-gatt-fra-150-til-15-gram-fiber-per-dogn-med-
store-konsekvenser-for-helsa/

4) https://enwikipedia.org/wiki/Microbiota-accessible_
carbohydrates

https://funksjonellmedisin.no/2021/05/defekte-epitelbarrierer-
knyttet-til-2-milliarder-kroniske-sykdommer-som-allergi-

autoimmunitet-og-andre-kroniske-tilstander/
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Av Toril Sonja Gravdal

Vier inne i den tredje sommeren etter at coronaviruset
snudde opp ned pd& hverdagene vére og satte oss i et nytt
tenkemodus. Det verste har pd en mate roet seg, men
tiden som kommer vil utvilsomt by pa flere utfordringer.
En ny smittebglge ventes nér hesten kommer, og hvil-

ken mutasjon som overtar arenaen vet forelapig ingen.

Mange av oss sitter igjen med savn etter noen som
tapte kampen mot viruset, og mange av oss kjenner noen
som ikke helt har klart & hente seg inn igjen etter
gjennomgdtt infeksjon. P& flere méter har denne pande-
mien ogs& vaert en tankevekker for framtiden. Hva kan vi
gjere for & forhindre at verden pény rammes pé en sé
omfattende méte? Kloke hoder jobber iherdig, béde med
beredskap og med & forsté hvordan man skal mete
belgen av Long-COVID, som vi forelepig kanskje bare ser
begynnelsen av.

De fleste COVID-19-pasientene blir friske etter den
akutte infeksjonen i lepet av ett par uker, men deler av
viruset forsvinner ikke alltid fra pasientenes kropper umid-
delbart. Dette viser en ny studie, som er en av de sterste
med fokus pé& sykehusinnlagte COVID-19-pasienter. Noen
pasienter har virusrester i kroppen i uker til méne-
der etter at deres primaere COVID-19-symptomer er
forsvunnet.”

Studien antyder at nér virusets genetiske materiale blir
veerende i kroppen lenger enn 14 dager, kan pasienten f&
et verre sykdomsutfall, oppleve delirium, bli lenger p&
sykehuset og ha heyere risiko for & de av COVID-19
sammenlignet med de som blir kvitt viruset raskt. Hvor
lenge viruset blir veerende kan ogsé spille en rolle i

forhold til Long-COVID.

LONG-COVID MA TAS PA ALVOR
| Danmark, der man noksé tidlig begynte & fokusere pa
langtidsvirkningene, og der omkring fire millioner men-
nesker har vaert smittet med omicronvarianten av viruset,
begynner legene n& & f& mer kunnskap om langtidssymp-
tomene forbundet med omicron. De er litt mildere enn
ved tidligere coronavarianter, men det ser desverre ut til
at vaksinene gir overraskende liten beskyttelse mot
senfager av omicron.

Britiske myndigheter har offentliggjort tall som viser at
man regner med at ca. to millioner mennesker i Stor-
britannia n& lever med Long-COVID." Det er de hoyeste
tallene siden man begynte & registrere. Prof Danny
Altmann, som er immunologist og ekspert p& Long-
COVID ved Imperial College London, beskriver de nyeste
dataene som alarmerende.

Man hadde hépet at Long-COVID ville avta sammen
vaksinering, og etter hvert som tidligere virusvarianter
ble overtatt av «mildere» varianter, men slik er det ikke.
«Vi har nd skapt en langt sterre gruppe av kronisk syke og

&

En krevende tid - 9

funksjonshemmede enn vi hadde tidligere, for eksempel
innenfor hele den nasjonale byrden av revmatoid artritt,
dens helsekostnader, tilhgrende tap av livskvalitet og
arbeidskapasitet. Dette kunne ikke veere lenger fra &
"leve med COVID. Det krever noen politiske diskusjoner,
nasjonalt og internasjonalt», sier professor Altmann, som
er frustrert over at myndighetene etter hans mening ikke
har tatt advarslene om Long-COVID alvorlig nok.

| USA f&r mer enn 1 av 5 under 65 &r helseproblemer
som kan veere relatert til COVID-19, viser en ny studie gjort
ved Centers for Disease Control and Prevention (CDC).?
Dette er en usynlig helsekrise, skriver Financial Times.?

Her i landet ser man ogsé at legekontorene fylles opp
av pasienter som opplever fatigue etter COVID-19
infeksjon. Lege og forsker Arne Seraas, som leder den
norske coronastudien der over 150.000 nordmenn er
blitt fulgt gjennom pandemien, forteller at man ser en
klar tendens. Rundt 1 av 5 f&r symptomer pd Long-




COVID, og hvilken virusvariant man ble smittet med, eller
om man er vaksinert, ser ikke ut til & spille noen stor rolle.”

La oss hépe at denne nye gruppen av pasienter blir matt
med kunnskap, adekvat behandling og mer forstéelse enn
det vi som pasientgruppe har fatt oppleve.

NI AV TI FAR AVSLAG PA COVID-19 SOM
YRKESSYKDOM

At ni av ti fér avslag p&d COVID-19 som yrkessykdom er
0gsé noe som ber f& oppmerksomhet. Mange pleiere i
ulike deler av helsesektoren har gitt alt for & hjelpe pasi-
enter under pandemien, til tider uten tilgang pé tilfreds-
stillende smittevernutstyr. | begynnelsen av mars 2020
endret regjeringen yrkesskadereglene i folketrygden, slik
at helsepersonell som smittes av koronaviruset pé jobb
sikres gode gkonomiske rettigheter. Nar s& mange
helsearbeidere likevel f&r avslag pé sine seknader, er det
kanskje pé sin plass & revurdere disse reglene.”

1) https://link.springer.com/article/101007/s11357-022-00561-z

2) https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/
prevalenceofongoingsymptomsfollowingcorona viruscovidlQinfectio
nintheuk/Tjune2022

3) https://www.theguardian.com/world/2022/jun/O1/two-million-
people-in-uk-living-with-long-covid-say-studies?fbclid=IwAR3skS4hdi
ILAVzUb6owUR_EH4D7He5dJ_
UO95L9PnJOAG8bNJIqoNmOHObUM

4) https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm712lel.htm

5) https://www.ft.com/content/8b9166af-285-4429-ablf-
362c189e46f2

6) https://wwwwg.no/nyheter/i/z7BoJ4/den-usynlige-helsekrisen

7) https://www.regjeringen.no/no/dokumentarkiv/regjeringen-solberg/
aktuelt-regjeringen-solberg/asd/pressemeldinger/2020/
yrkesskadeerstatning-ved-koronasmitte/id2697065/
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Gjennombrudd:

Ny forskning pa Alzheimers
sykdom viser at livsstil og
kosthold kan vaere sentral arsak

Forskere finner nye bevis som statter en teori som stadig vokser i styrke: At

Alzheimers faktisk kan vaere et resultat av en metabolsk dysfunksjon i hjernen - med

andre ord at kosthold og livsstil er kjernen ved Alzheimers sykdom.

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

| mange &r har forskning pé& & finne ut den under-
liggende &rsaken til Alzheimers sykdom veert foku-
sert p& plakk som bygger seg opp i hjernen. Men
resultatene av behandling som skal bryte ned plakket
har veert dérlige, noe som tyder p& at oppbyggingen
av plakket kan veere en bivirkning av - og ikke selve
arsaken.

Foto: Nathan Wright/Pixabay

“Alzheimers sykdom blir i skende grad referert
til som insulinresistens i hjernen eller type
3-diabetes. Vare undersokelser viser at livsstil
sannsynligvis er opphav til sykdommen, i det
minste delvis.”

Benjamin Bikman, Professor of Physiology and Developmental

Biology at Brigham Young University

Studien er ledet av Department of Physiology and
Developmental Biology ved Brigham Young University i
samarbeid med The Edison Family Center for Genome
Sciences and Systems Biology, Pathology and Immu-
nology, Washington University School of Medicine,
og publisert i Alzheimer’s & Dementia.”

Forskerne s& i denne studien spesifikt p& genut-trykket
til nerveceller ved to ulike typer metabolisme: Glu-
kosemetabolisme, der karbohydrater brytes ned for
& gi energi.

Ketolytisk metabolisme, som innebaerer at hjernen
skaper energi fra ketoner. Ketoner er molekyler som
lages i kroppen ndr det er lavt niva av hormonet insulin
og vi da forbrenner starre mengder fett. Den popu-
lzere “Keto-dietten” er oppkalt etter denne prosessen
siden en lav-karbohydrat, heyt protein-diett senker
insulinnivéet og f&r kroppen til & forbrenne fett i
stedet for karbohydrater og produsere ketoner.

Forskerne fant en tydelig svekkelse av glukose-
metabolismen i nervesystemstottecellene i hjernen
hos pasienter med Alzheimers sykdom, men mindre
sékalt ketolytisk metabolismehemming. Funnet er
viktig fordi hjernen er som en hybridmotor, med evnen
til & skaffe seg drivstoff fra enten glukose eller ketoner,



men i Alzheimers-hjerner sé ser det ut til & veere et
underskudd i hjernens evne til & bruke glukose.

“Vi har forvandlet hybridmotoren i hjernen vdr
til et mono-drivstoff system som ikke fungerer
bra - og hjernen mister gradvis sin evne til a
bruke glukose. Kroppen svemmer derfor i et hav

av glukose men hjernen kan ikke bruke den.”
Benjamin Bikman

OKT FORBRUK AV SUKKER DRIVER @KT INSULIN
- OG LAVE NIVAER KETONER

“Manglende evne til & bruke glukose oker

viktigheten av ketoner. Men fordi den

gjennomsnittlige personen spiser mye mat som
gker insulin, sa er det aldri noen ketoner

tilgjengelig for hjernen,”

Benjomin Bikman




Professor Bikman mener dette er et problem vi selv
har skapt;

“Jeg ser pd disse funnene som et problem vi selv

har skapt, og at vi bare gjor det verre.”
Benjamin Bikman

Tidligere undersgkelser har observert at hjernen til
mennesker med Alzheimers har en mélbar reduksjon
i evnen til & ta opp og bruke glukose, men denne
artikke-len er den forste som viser at det faktisk
skjer pa cellenivd. Dette er et betydelig bidrag til det
gkende paradigmeskiftet nar det gjelder det
vitenskapelige synet pé& arsakene til Alzheimers,
mener forskerne.

Og siden ketolytisk metabolisme ser ut til & fortsette
& fungere bra hos mennesker med Alzheimers, selv

&

ndr glukosemetabolismen gér ned, konkluderer
forskerne med at behandling som involverer ketoner
kan veere i stand til & stette hjernens metabolisme
og redusere den kognitive tilbakegangen forbundet
med sykdommen.

KETOGENT KOSTHOLD

| ketogene dietter reduseres karbohydratforbruket
dramatisk for & tvinge kroppen til & endre
metabolismen til & bruke fettmolekyler i stedet for
karbohydrater som den primzere energikilden - med
produksjon av ketonlegemer som et biprodukt.

Ketogene dietter med lavt karbohydratinnhold har
de siste &rene fatt mye oppmerksomhet for mulige
fordeler ved & senke betennelse og fremme vekttap
og hjertehelse. | tillegg kan det ha en dramatisk
innvirkning p& mikrober som bor i tarmen, referert




til som mikrobiomet, ifalge en ny UC San Fran-
cisco.?

Ytterligere forskning p& mus viste at sékalte keton-
legemer direkte pavirker tarmmikrobiomet p& mater
som til slutt kan dempe betennelse, noe som tyder
pé& potensielle fordeler med ketonlegemer som en
terapi for autoimmune tilstander som pévirker
tarmen.

Andre nye studier: Kosthold med mye fruktose og
glukose kan forérsake immunsystemskader.

Ny forskning fra Swansea-forskere i samarbeid med
forskere ved University of Bristol og Francis Crick
Institute i London viser at et kosthold med mye av
sukkeret fruktose kan pévirke immunforsvaret
negativt.

Den nye studien som ble publisert i tidsskriftet
Nature Communications viser at fruktose fér
immunforsvaret til & bli aktivert og forérsaker da en
betennelse og produserer flere reaktive molekyler
som er forbundet med betennelse. Betennelse av
denne typen kan skade celler og vev og bidra til at
organer og kroppssystemer ikke fungerer som de
skal og kan fere til sykdom.?

Forskningen gir ogsé en dypere forstéelse av
hvordan fruktose kan knyttes til diabetes og fedme
- ettersom lavgradig betennelse ofte er forbundet
med fedme. Det bygger ogsé pé& den gkende
mengden bevis som er tilgjengelig for beslutnings-
takere innen folkehelsepolitikk - om de skadelige
effektene av & konsumere haye nivder av fruktose.
Dr. Nick Jones fra Swansea University’s Medical
School sa:

«Forskning pa forskjellige komponenter i
kostholdet vart kan hjelpe oss & forstd hva som
kan bidra til betennelse og sykdom, og hva som

kan forbedre helsa.»
Dr. Nick Jones fra Swansea University's Medical School

P& grunn av tarmsykdommers mye hayere forekomst
i vestlige land, har vért forskerteam sett pé& det
vestlige kostholdet - hay fett, sukker og animalsk
protein - som en mulig risikofaktor, sier Hasan Zaki,
UT Southwestern professor i patologi. Studien ble
publisert i Science Translational Medicine. Mens det
tidligere er funnet at fettrike dietter utleser tarm-
betennelse, har sukkerets rolle hittil vaert mer
kontroversiell, sier professor Zaki.®

Denne nye studien peker pé& sukker - szerlig glukose
- som en hovedmistenkt for den kraftige ekningen i
betennelse-tilstandene i tarmen.

Bakterier som er kjent for & produsere slimned-
brytende enzymer, som Akkermansia, ble funnet i
sterre antall, mens noen andre typer bakterier
betraktet som gunstige for tarmen, som
Lactobacillus, ble det faerre av.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjonellmedisinsk
Institutt AS. De har Lang erfaring med tusenvis av kunder og en
kraftig ekning i ny vitenskapelig forstéelse - som viser at
avanserte milje- og livsstils- tiltak kan veere sveert viktig for &

optimalisere helsa.

1) https://alz-journals.onlinelibrarywiley.com/doi/101002/alz.12310

2) https://www.ucsfedu/news/2020/05/417466/ketogenic-diets-
alter-gut-microbiome-humans-mice

3) https://www.nature.com/articles/s41467-021-21461-4

4) https://funksjonellmedisin.no/2020/10/kosthold-med-mye-

sukker-kan-skade-tarmen-og-oke-risikoen-for-betennelser/
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Helsedirektoratet

Bergen 15. mai 2022

SAMARBEIDSPROSJEKTET HVA NA?

| april 2009 mottok dere en presisering av oppdraget som gjelder samarbeidsprosjekt
mellom tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Malet med samarbeidsprosjektet var
at personer som knytter sine helseproblemer til odontologiske biomaterialer skulle fa bedre
helse og/eller bedre livskvalitet. Prosjektet skulle ogs& ha som mél & hjelpe dem som har
skiftet sine tannfyllinger, men som fortsatt opplever helseplager som de setter i
sammenheng med tidligere fyllinger. Det ble nedsatt en arbeidsgruppe, med Dr. med. Harald
J. Hamre som leder, og en referansegruppe der Forbundet Tenner og Helse (FTH) har deltatt.

Som en del av dette samarbeidsprosjektet gjennomfart, Nasjonalt Forskningssenter innen
Alternativ og Kemplementzer Medisin (NAFKAM) en sparreunderspkelse blant FTH sine
medlemmer. Konklusjonen viser at de fleste deltakerne rapporterte bedring av helse etter
amalgamutskifting selv om de fortsatt slet med mange plager. Det ble ogsa funnet
sammenheng mellom forbedret helse og forhandsregler tatt | forbindelse med
amalgamfjerning og tid siden dette ble gjennomfart.

Denne underspkelsen viser med all tydelighet at betydningen av beskyttelsestiltak, og
tilleggsterapi ved amalgamsanering, slik FTH har papekt ved mange anledninger tidligere, er
et viktig forebyggende tiltak.

Arbeidsgruppen som ble nedsatt klarte ikke & etablere noe behandlingstilbud til denne
pasientgruppen. Det ble besluttet a giennomfere to ulike studier, IMCR-studie - Integrated
Medical Care Rehabiltation Og Utprgvende behandling ved mistanke om bivirkninger fra
amalgamfyllinger.



Som en oppfelging etter spgrreundersgkelsen gjennomfarte NAFKAM i 2015 en IMCA-
studie. Resultatene fra denne studien presenterte NAFKAM i sin rapport, som ble oversendt
Helsedirektoratet hgsten 2016.

«Konklusjonen er at behandlingsprogrammet var stabilt pé de ulike studiestedene og ble
gjennomfart pd en vellykket mdte. Programmet hadde hgy aksept i mdlgruppen, og
resultatene indikerer at en pilotstudie med sikte pé intervensjon kan anbefales. »

Utprgvendebehandling: Pasienter med medisinsk uforklarte symptomer, som de selv tilskrev
sine amalgamfyllinger, rapporterte lavere intensitet av generelle helseplager 12 maneder
etter fjerning av alle amalgamfyllinger. Dette viser en forskningsrapport fra
Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer, BVG. Resultatene fra studien stgtter
hypotesen om at generelle helseplager kan minske etter fjerning av amalgamfyllinger.
Rapporten er publisert med dpen tilgang for alle i Journal of Oral Rehabilitation.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor. 13080

Rapporten er ogsa omtalt i Bivirkningsbladet,
https://norceresearch.s3.amazonaws.com/Bivirkningshladet

Med dette resultatet har FTH fatt vitenskapelig bevis for hva vi har erfart, og hva vi har
hevdet over ar,

Det er i disse dager 13 dr siden Helsedirektoratet fikk i oppdrag 2 tilrettelegge for at
personer som knytter sine helseproblemer til odontologiske biomaterialer skulle fa bedre
helse og/eller bedre livskvalitet. Prosjektet skulle ogsa ha som mal & hjelpe dem som har
skiftet sine tannfyllinger, men som fortsatt opplever helseplager som de setter i
sammenheng med tidligere fyllinger. Det er 5,5 ar siden NAFKAM oversendte sin rapport om
IMCA-studien, og det er 1,5 &r siden Bivirkningsgruppen offentliggjorde resultatene fra sin
studie.

Samarbeidsprosjektet har sa langt ikke resultert i behandlingstilbud til den aktuelle
pasientgruppe, noe som var FTH sin oppfatning av oppdragsteksten som ble gitt i 2009.

FTH sine naturlige spersmal til Helsedirektoratet i denne sammenheng er:

e Hva har dere gjort i etterkant av mottatte resultat fra disse studiene?
* Vil dere na opprette et behandlingstilbud til denne pasientgruppen?

* Vil retningslinjene som Direktoratet la frem i 2003 bli revidert, slik at kravene FTH
fremmet | 2009 om beskyttelse og tilleggsterapi blir implisert i regelverket? Viser til
brev sendt dere 21.04.2009

Forbundet Tenner og Helse
Postboks 114 Nesttun www.tenneroghelse.no Mabil 994 22 345

5852 Bergen e-post post2 @tenneroghelse.no




FTH sine anbefalinger ved utskifting av amalgamfyllinger er som tidligere nevnt:
Kofferdamduk, friskluftsmaske, vernebriller, skarp bor, avsug ved tann, aviuftning av
lokalene. Og i tillegg benytte tilskudd av naturlige vitaminer og mineraler far, under og etter
behandiingen, som tilleggsbehandling. Fjern en fylling om gangen, og & — 8 uker mellom hver
utskifting. Samt bruk av kulltabletter og alkohol, som reduserer opptaket av kvikksalv.

Pa mate i april 2013 anmodet FTH Helsedirektoratet: «Opprett et behandiingstilbud til denne
pasientgruppen NA, det er etisk uforsvarlig at alle dem som lider og ikke far et
behandlingstilbud, skol mitte vente til disse forskningsprosjektene er avsluttet. Dette har
med livskvalitet & gjgre, og ndr vi vet at drsaken til all denne lidelsen skyldes en uforsvarlig
offentlig tannhelsepolitikk som gikk ut pd forebyggende behandling. Det vil si at det var
skoletannlegene som lagde hull i tennene til sine pasienter, og de begrunnet det gjerne med
viktigheten av & legge forebyggende flater. Da md ogsd det offentlige rydde opp. Det vil si g
gi hjelp og behandling NAI»

FTH ser frem til en snarlig og positiv tilbakemelding, der vi haper fokuset er hos pasientene.

Kopi til Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol, til Helse- og omsorgskomiteen og leder av
arbeidsgruppen Dr. med. Harald J. Hamre

Vennlig hilsen

Forbundet Tenner og Helse
e 34 i

Dag Ein ‘l:il nd, leder
Forbundet Tenner og Helse

Postboks 114 Nesttun www tennergghelse.no Mobil 994 22 345
5852 Bergen e-post post2 @tenneroghelse.ng

-Amalgamsanering  -Hvit regulering
-Tannlegeskrekk -Funksjonell regulering

Ring 22 830 830

Eller: info@stemlandklinikken.no
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TING TAR TID

Kroppen er imponerende med sine

kompliserte funksjoner og sitt utrolige

samspill mellom ulike organer, ledd og

mus|(|er.
Av Toril Sonja Gravdal

| tiden som har gatt siden Leonardo Da Vinci gav oss
de forste innblikkene i kroppens anatomi og det som
etter hvert skulle bli grunnlaget for den moderne
forst&elsen av menneskekroppen, har legevitenskapen
gjort kvantesprang.

Det er mindre enn hundre &r siden Alexander Fleming
ved en tilfeldighet oppdaget penicillin, en oppdagelse
som etter hvert fikk enorm betydning. Under andre
verdenskrig reddet den et stort antall soldater fra &
de av infiserte sér, og i dag kan man knapt tenke seg
hvordan behandlingen av bakterieinfeksjoner og
gjennomfering av ulike operasjoner skulle kunne veere
mulig uten de ulike formene for antibiotika.

Utfordringen er at flere bakterier etter hvert er blitt
resistente mot behandling, og frykten er at dette skal
utvikle seg i en sterrelsesorden som truer var
medisinske framgang.

Antibiotika har ogsé en annen bakside. Den ser ikke
forskjell p& «gode» og mindre gunstige bakterier, og
blir derfor en medspiller for sopper og bakterier som
er til skade for den finstemte mikrobiotaen - tarmbak-
teriefloraen. Hvordan det igjen skader menneskers
helse, og hvor mye en velfungerende fordayelse betyr
for hele kroppen, vet man i dag mye om, men det er
faktisk ikke s& lenge siden leger og forskere som
lanserte slike tanker ble latterliggjort.

Og sénn har det veert med mye opp igjennom
historien. Pionerer har ofte levd sine liv som
«outsidere» som har mattet téle mye. Historien om
Semmelweis kjenner de fleste, og historien bak
lanseringen av Helicobacter pylori som sentral
arsaksfaktor i utviklingen av mange former for
magesdr er heller ikke unik.

Joda, ting tar tid. | mellomtiden kan det & veere litt
ydmyk overfor det faktum at det fremdeles er mye vi
ikke forstar, veere en god egenskap & ha.

B&de EU og Norske helsemyndigheter mener helse-
kompetanse blant innbyggerne vil bli baerebjelken i

fremtidens helsevesen, og at dette er helt avgjerende
for & snu den negative spiralen av kroniske
sykdommer. Som pasientorganisasjon slutter vi oss til
det. Vare medlemmer har mattet skaffe seg
kompetanse pé egen helse, fordi helsevesenet ikke har
evnet & mate og forsté& vér pasientgruppe. Vi har
mattet leere oss & sette sammen «puslespillbrikkene» i
helhetsforst&elsen av helse og sykdom pé& egenhénd.

Noe av det vi har mattet forstd er hvordan nerve-
giften kvikkselv virker p& kroppene vére - blant annet
at fordeyelsen lider under en kronisk eksponering og
belastning med denne giften. Lekk tarm, matallergier
og overvekst av Candidasopp er vanlige felger. | dag
vet man med sikkerhet at miljggifter har negativ inn-
virkning p& helse. Det er ikke noe man setter
spersmélstegn ved, og i hele verden stér kvikksalv
heyt pé listen over bannlyste giftstoffer. Hvorfor noen
blir sykere enn andre har sine forklaringer. Vi som
tilhgrer den ferstnevnte gruppen, og som har fatt
livskvaliteten vér sterkt redusert, venter fremdeles pé
den fulle aksepten for at amalgamfyllingene var en
sentral faktor i v&r sykdomsutvikling.
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Dag Einar Liland
Totlandsvegen 365
5226 Nesttun

TIf 950 38 029

Nestleder

Ase Kjelby

Nesjane 28, 5986 Hosteland
TIf 99 60 96 94

Sekretzer

Anders Brettingen
Flaythaugen 16
5363 ,&gotnes

TIf 414 24 616

Varamedlemmer til sentralstyret
1. Toril Sonja Gravdal

Sentralstyret 2020

Sverige
Tandhilsoférbundet
Bellmansgatan 30, 1 trappa
11847 Stockholm

TIf.: 0046 08-4289242
E-post: info@tf.nu

Internet: www.tf.nu

Danmark:

Foreningen mot Skadeligt
Dentalmateriale

c/o Trine Jergensen
Steevnen 122

DK-3070 Snekkersten
TIf./fax: 0045 3539 1560

Finland

Foreningen for Tandpatienter i
Finland rf

PB 213

SF-00121 Helsingfors

TIf.: 00358 9 55 66 25

Foreninger i Norden:

Medlemskap i Forbundet Tenner
og Helse koster per ar:

- Hovedmedlem, kr. 275,-

« Husstandsmedlem, kr. 100,-

Medlemsavgiften gjelder for ett
kalenderaér.

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

Valgkomiteen

Bjorn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.

Foreningen for
el-overfelsomme

www.felo.no

Telefon 33 4813 OO
Telefontid tirsdager
kI 10-12 og 15-17
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VIL DU BLI MEDLEM OG STOTTE
VART VIKTIGE ARBEID?

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

NB! Husk & skrive hvilket érstall du er fedt i

Forbundet Tenner og Helse
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen

post2@tenneroghelse.no

HUSK!

For at vi skal motta driftsstette for deg, ma vi vite hvilket ar du er fedt i. Dette er et krav fra
departementet. Dersom du ikke har sendt dette til oss allerede, haper vi at du kan gjere dette
sa snart som mulig.

Forbundet Tenner og Helse
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen
Tel 994 22 345

post2@tenneroghelse.no

FTH er medlem avy

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO

Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Akershus/Oslo: Bergen/Hordaland:

John Andreas Pandur - Generelt likemannsarbeid Dag Einar Liland - Generelt likemannsarbeid
Tarnebyvn 105, 2013 Skjetten, tIf: 480 58 655 Totlandsvegen 365, 5226 Nesttun, tIf: 950 38 029
Hedmark:

Aase Storjordet Drange - Generelt likemannsarbeid

Moensvingen 11, 2450 Trysil, tIf.: 62 45 03 83
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Invester i livskvalitet!

A le hjertelig og uanstrengt i godt lag. A vise tennene nar du smiler. A vare
sikker pd at egen helse er ivaretatt. Enkle gleder som er en selvfglge for de
fleste, men ikke for alle.

Tungmetaller fra amalgamfyllinger lekker ut og kan gi nedsatt helse og livskvalitet.

Baketerier og giftstoffer fra rotfylte eller dode tenner har store allmennmedisinske risikoer, som

f.eks hjerte/hjerne infarke, drypp og diabetes.

Var klinikk har spesialisert seg pa flere omrader:

B Amalgamfjerning — effektiv og optimal beskyttelse mot
tungmetallbelastning under utskiftning blant annet ved

hjelp av friskluftmaske.

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

® Fjerning av infiserte tenner.

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

° Smaélonane 2, 5353 Straume
. Oplt Z TIf: 56335750 Fax: 56335751
) Mail: post@opitztannhelsesenter.no
__/

Tannﬁe [S esenter Web: www.opitztannhelsesenter.no




