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FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -
En sommer er på vei til å bli høst, en høst som blir annerledes. Covid – 19, som vi stiftet bekjentskap med i mars, er fortsatt 
med oss. Denne situasjonen vil med stor sannsynlighet gi oss utfordringer resten av dette året, og kanskje videre inn i 2021. 
Vi har også i denne utgaven av Tenner&helse med noe om Covid – 19.

På side 12 starter en artikkel av Anders Krokfoss, «Store endringer i nasjonale kostholdsveiledninger vil være gunstig for 
folkehelsen og miljøet». At vårt kosthold spiller en viktig rolle i sykdomsutvikling er jeg ikke i tvil om, så et endret kosthold vil 
for mange være begynnelsen til en bedre hverdag. Det skal bli spennende å se hvor lang tid det vil ta før norske myndig- 
heter ser verdien i dette, og presenterer en ny kostholdsveiledning som er i tråd med ny viten, og som legger opp til et 
persontilpasset kosthold.

Det er mange ulike faktorer som kan være delaktig i sykdomsutvikling, Forbundet Tenner og Helse har i flere titalls år satt 
kvikksølvforgiftning forårsaket av lekkasje fra amalgamfyllingene som en viktig årsaksfaktor til diverse sykdommer og 
helseproblemer på dagsorden. Dessverre er det fortsatt for liten fokus på denne årsaksfaktor innen moderne medisin, men 
heldigvis er det noen aktører innenfor helseprofesjonene som ser sammenheng her. En av dem er tannlege Pål Hermansen, 
han sier til Tv-Helse «er man svekket av kvikksølv eller andre miljøgifter er det større muligheter for å bli el-følsom.  
Trådløse omgivelser med ulke bølgelengder blir et kaos sammen med metaller i tennene. Kroppen er ikke laget for å 
håndtere alle påvirkningene fra strålingen vi omgir oss med, og metaller i tennene forsterker og forstyrrer strålings- 
frekvensene. De som er følsomme for stråling blir ofte ikke bra før metallene er ute.»
https://www.tv-helse.no/metaller-i-tennene-oker-el-folsomheten/

Forskere fra 22 institusjoner, advarer om en folkehelsekrise på grunn av kronisk betennelse – og de peker på en rekke miljø- 
og livsstilsfaktorer man selv kan påvirke for å unngå eller reversere tilstandene.
De beskriver hvordan langvarig, kronisk betennelse i kroppen spiller en nøkkelrolle ved hjertesykdommer, kreft, diabetes, 
nyresykdom, ikke-alkoholisk fettleversykdom og autoimmune og nevrodegenerative lidelser. 
På side 24 kan du lese om hvordan disse faktorene i samvirkning påvirker utviklingen av helsetilstandene.

REDAKTØRENS HJØRNE

Jeg håper det står bra til med dere alle sammen og at dere har hatt en god og helsebringende 
sommer. Nå er høsten utvilsomt her; trekkfuglene flyr i formasjon og naturen har fått nye farger. Etter 
lange, lyse sommerdager kan det kjennes litt vemodig med høstmørke kvelder og kjøligere luft. 
Samtidig gir de vekslende årstidene her hos oss en opplevelse av et slags kjærkomment mangfold. 
Variasjonen gir rom for ettertanke og forandringer. Kanskje er det noe vi vil gjøre annerledes ... 
kanskje trenger vi å revurdere og tenke nytt ...

Denne høsten er litt spesiell - vi har vi en dugnadsjobb å ivareta. Det er viktig for oss alle sammen at 
vi lykkes. Vi som har måttet bygge opp igjen en helse ... som har vært utsatt for påkjenninger 
gjennom år ... vet hvor sårbart livet er og hvor tungt det er å «hangle seg igjennom dagene». 
Rapportene om senskader etter sykdom med covid-19 gir tungtveiende  grunner til å yte maksimalt for  
å stanse denne pandemien. Ingen av oss har mer tid å miste. Heller ikke ønsker vi å miste noen vi er glade i. 

Det er ingen tvil om at ernæring og livsstil betyr mye for immunforsvar og helse. Kunnskap er nøkkelen til forståelse av 
sammenhenger og for et eventuelt behov for endring. Jeg håper at artiklene i denne utgaven av Tenner & helse kan være til 
nytte, og kan hende inspirere noen som trenger å ta nye grep.

Tannhelse, totalhelse, ernæring og miljø henger nøye sammen. Det er denne helheten vi ønsker å rette oppmerksomheten 
mot i Tenner & helse. Det er denne helheten som bør føre til nye grep for politikere som ønsker å sette folkehelsen i høysetet.

Jeg ønsker dere alle en fin høst og god helse.
Redaktør  

� Toril Sonja Gravdal
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U- 864, ubåten med 67 tonn 
kvikksølv ligger fortsatt på havets 
bunn utenfor Fedje, mange 
politikkere har gjennom årene lovet 
å fjerne ubåten. Nå skal samferd-
selsminister Knut Arild Hareide 
sette ned et nytt ekspertutvalg som 
på ny skal i gang med en utredning. 
Utvalget skal ha klar en rapport 
innen 1. november 2021. Håper konklusjonen blir heving, 
det er det eneste fornuftige.

Ønsker dere alle en fortreffelig høst
Vennlig hilsen

Dag Einar Liland
Leder FTH
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Av Toril Sonja Gravdal

Det er i skrivende stund snart åtte måneder siden de 
første meldingene om SARS-CoV-2 kom fra Kina. Det 
har vært måneder fylt av mye lidelse for mennesker 
over hele verden, mange tap og mye sorg. Hvor går 
veien videre? Hvordan vil vi som verdenssamfunn løse 
den krisen vi befinner oss i? 

Vi har lært mye. Legene har i dag en helt annen 

kunnskap om virusets vesen og om behandling av 
pasienter enn de hadde for noen måneder siden. 
Sykehuspersonale og helsetjeneste har gjort en 
formidabel innsats. Dugnadsånden i befolkningen har 
også hatt avgjørende betydning for den gode 
utviklingen vi har hatt i Norge så langt. Som nasjon har 
vi utvilsomt et stort fortrinn i vår solide økonomi. Vi har 
muligheter som mange andre land ikke har. Likevel 
rammes mange hardt også her. 

En krevende tid - 2
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En krevende tid - 2
Samtidig skjer det også ting som har et positivt 

fortegn. Ved Akershus universitetssykehus har nærmere 
260 pasienter vært innlagt med covid-19. Av dem som 
har vært så syke at de har trengt respiratorbehandling 
har nitti prosent overlevd. Dette er overlevelsestall som 
plasserer sykehuset helt oppe i toppsjiktet 
internasjonalt.1)

En rekke ulike medisiner har vært brukt i 
behandlingen av pasienter med covid-19. Man har 

måttet prøve seg fram. I dag er legene ved norske 
sykehus mer restriktive i forhold til medisinbruken, og 
man venter fremdeles på «skreddersydde» effektive 
legemidler. Det verdensomspennende arbeidet med å 
utvikle en vaksine følges nøye. 

GLOBAL STUDIE LEDES FRA NORGE 
Who’s Solidarity-studie, som ledes fra Norge, har fokus 
på medisiner mot covid-19. «Det er en stor anerkjennelse 
for norsk forskning og norsk helsetjeneste at vi er med 
på denne globale og viktige studien fra starten av, og at 
John-Arne Røttingen skal koordinere studien globalt. Jeg 
vil berømme alle de gode fagmiljøene våre som har fått 
til dette på kort tid», uttalte statsminister Erna Solberg 
til Dagens Medisin i slutten av mars.3) John-Arne 
Røttingen er direktør i Forskningsrådet. 

Opprinnelig var fire medisiner i søkelyset. Nå er det 
bare to igjen, etter at forsøkene med malariamedisinen 
hydroksyklorokin, og HIV-legemidlene lopinavir/
ritonavir ble avsluttet på grunn av manglende effekt. 
De to midlene som er igjen er ebolamedisinen 
remdesivir og interferon, som er et legemiddel mot 
hepatitt. Samtidig arbeides det med å inkludere nye 
legemidler i studien.4)

NYE MEDISINER UNDER UTVIKLING 
I en nylig utsendt pressemelding fra legemiddelfirmaet 
Regeneron omtales legemiddelet REGN-COV2, som 
kombinerer et antistoff som er utviklet av Regeneron og 
et antistoff som er isolert fra mennesker som er blitt 
friske fra COVID-19. De to legemiddelgigantene Roche 
og Regeneron har inngått et samarbeid om dette 
eksperimentelle legemiddelet, og man venter nå på 
resultatene fra de kliniske studiene, samt en eventuell 
godkjenning. Regeneron, som vil stå for utviklingen og 
distribusjonen i USA, har allerede startet produksjonen 
av legemidlet. Mens Roche, som vil ta distribusjons-
ansvaret i resten av verden, forventer at deres produk-
sjon vil starte i første halvdel av 2021. De skriver at 
dette samarbeidet vil mer enn tredoble kapasiteten på 
produksjon og distribusjon.2) 

BLIR MAN IMMUN ETTER GJENNOMGÅTT 
INFEKSJON? 
Nylig kom meldingene fra Hongkong om et bekreftet 
tilfelle av re-smitte. En person ble diagnostisert med sitt 
andre tilfelle av covid-19 fire og en halv måned etter at 
han var syk første gang, da med kun milde symptomer. 
Andre gang han ble syk hadde han ingen symptomer. 
Meldinger om mulig re-smitte har kommet også 
tidligere, men dette er første gang dette er bekreftet 
gjennom streng testing.5) �

fortsetter neste side
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BARNS ROLLE I SMITTESPREDNINGEN 
Da  det ble bestemt at skoler og barnehager skulle 
åpne igjen, var det mange som var lettet. Det var 
sikkert like mange som var skeptiske eller engstelige. 
Ville barna smitte foreldre og besteforeldre? Ville vi få 
en voldsom oppblomstring av smitte? Så langt ser det 
ikke ut til at dette har skjedd, men en oppdatert 
rapport om barnesmitte, som nylig har kommet fra det 
europeiske smittevernbyrået, ECDC, gir grunn til å 
være på vakt. Rapporten underbygger antagelser om 
at barn kan bidra til smittespredning på samme måte 
som voksne.6)

Vi vet imidlertid fremdeles for lite om barnas rolle i 
smittespredningen. Dette er en av grunnene til at 
Folkehelseinstituttet nå starter «Korona-barn-studien», 
som vil se nærmere på nettopp dette. Barn i alderen 
2-13 år som går i barnehage eller skole, og som selv har 
fått påvist koronavirus, samt deres nærkontakter i 
barnehage eller skole, er invitert til å delta i studien.

Hvor mange nærkontakter smittes? Er det forskjell på 
smittespredning i barnehage og skole med og uten 
voksen nærkontakt som tester positivt for korona-
viruset? Hvilke faktorer øker risikoen for å bli smittet av 
koronaviruset? Hvor mange av de smittede blir syke og 
hvor alvorlig er infeksjonen? Er viruset hos personer 
som får påvist koronavirus i samme barnehage eller 
skole genetisk like og er det  forskjeller mellom virus 
som påvises i ulike barnehager og skoler? Er det er 
mulig å påvise antistoff i spytt hos personer som er 
smittet med nytt koronavirus? 

Studien vil kunne gi oss mange svar, og være et viktig 
bidrag i forståelsen av, og kampen mot, viruset. 

FORKJØLELSE ELLER CORONA - HVA ER 
FORSKJELLEN?
De viktigste symptomene på covid-19 er feber, hoste og 
tap av smaks- og/eller luktesansen. 

Ti personer med coronainfeksjon, ti med forkjølelse 
og ti som var friske ble testet. Tap av smaks- og 
luktesansen var markant tydeligere hos de som hadde 
en coronainfeksjon. Dette tapet av luktesans skjedde 
brått og fullstendig, og som oftest uten at personen var 
tett i nesa eller snørrete. Tapet av smakssans var også 
fullstendig, og coronapasientene som ble testet kunne 
ikke engang skille mellom hva som var bittert og hva 
som var søtt. Forskerne bak studien tror dette skyldes 
at viruset påvirker nervene som er forbundet med 
smaks- og luktesansen. De mener imidlertid at det er 
nødvendig med videre studier for å bekrefte 
resultatene de kom fram til.8)

SENSKADER
Fremdeles mangler vi en felles nasjonal plan for dem 
som får senskader etter covid-19. Blant de alvorlige 
skadene er lungekomplikasjoner og nevrologiske 
symptomer. Det rapporteres også om følgetilstander 
som angst og depresjon. Flere som har vært syke kan 
fortelle om vedvarende svimmelhet, ekstrem trøtthet, 

hodepine, hoste, tungpustethet ... På Facebook vokser 
gruppene for langtidssyke covid-19 pasienter. 
Oppfølging, trening og behandling vil være av stor 
betydning for at de som har vært syke skal kunne 
gjenvinne livskvalitet og helse.

DUGNADEN FORTSETTER
Vi har hørt mye om det såkalte R-tallet, 
reproduksjonstallet for smittetilfeller. Hvor mange 
smitter hver syk person videre? At hver og en av oss 
fortsetter å gjøre vår innsats i forhold til håndhygiene, 
avstand og øvrig adferd er avgjørende for å stanse 
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spredningen og holde R-tallet og sykdomstilfellene på 
et så lavt nivå som mulig. Vi må leve med denne 
situasjonen en stund, og for oss som er i risikogruppe, 
eller har kjære som er det, betyr det mye at dugnaden 
fortsetter med fullt fokus og innsats fra alle. 

For de av dere som er på Facebook vil jeg anbefale 
gruppen «Kunnskapsbasert rasjonell covid-19 respons». 
Her deles god og underbygget informasjon i 
forbindelse med pandemien, og kommentarfeltene 
holder et høyt nivå av saklighet. 

1)  �https://www.healthtalk.no/alle-artikler/dette-har-legene-lært-om-
coronapasientene-ahus-har-overlevelsestall-som-ligger-helt-i-toppsjiktet-
internasjonalt/

2) �https://investor.regeneron.com/index.php/news-releases/news-release-
details/regeneron-and-roche-collaborate-significantly-increase-global

3) �https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/03/27/global-covid-19-studie-
starter-i-norge/

4) �https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/07/28/skal-vurdere-nye-
legemidler-i-solidarity-trial/

5) �https://www.abcnyheter.no/nyheter/verden/2020/08/24/195700753/
forskere-immuniteten-kan-forsvinne-etter-noen-maneder

6) �https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-
settings-covid-19-transmission

7) https://www.fhi.no/studier/korona-barn-studien/om-studien/
8) �https://www.rhinologyjournal.com/Rhinology_issues/manuscript_2564.pdf

Fo
to

: M
ab

el
 A

m
be

r, 
Pi

xa
ba

y



  

Tenner� helse&8

Er det en sammenheng mellom perodontitt  
og covid-19?
Amerikanske forskere har publisert en artikkel som omhandler mulige sammenhenger mellom perodontitt og 
covid-19. 1) Det er fra før kjent at perodontitt øker risikoen for både kols og lungebetennelse fordi tilstanden gir 
økede nivåer av cytokiner, små signalproteiner som har betydning for immunresponsen. Fordi man også har 
målt slike høye nivåer av cytokiner hos covid-19-patienter med lungekomplikasjoner, har man sett etter mulige 
forbindelser mellom perodontitt og komplikasjoner hos personer med covid-19.

I studien sammenlignet man informasjon fra mer enn 100 artikler om mulige mekanismer for en slik 
sammenheng, slik som innflammasjon, bakteriebelastninger og forstyrrelser i mage-tarmfloraen. Konklusjonen 
så langt er at ingen studier bekrefter noen slik sammenheng. Likevel understrekes betydningen av en god 
munnhygiene og muligheten for at behandling av en eventuell perodontitt kan minske risikoen for 
pusteproblemer i forbindelse med covid-19.

http://www.mouthcovid.com/
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Den norske tannlegeforening:
Informasjon om SARS-CoV-2
På Den norske tannlegeforenings hjemmesider 1) finner du informasjon, nyheter og meldinger om koronaviruset 
som er aktuelle for NTFs medlemmer. Dette er også adekvat for oss i FTH.

«NTF er i tett dialog med helsemyndighetene og holder seg fortløpende oppdatert på rådene fra 
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

Målet er å medvirke til å begrense smittemulighetene både for medlemmene og for deres pasienter, og på den 
måten bidra til at tannhelsetjenesten kan håndtere situasjonen på best mulig måte. NTFs medlemmer er en viktig 
del av helsetjenesten, og vi har derfor et særlig ansvar for å begrense smitte blant medlemmene, og til enhver tid 
ivareta deres helse og sikkerhet.

Vi arbeider også kontinuerlig for våre medlemmers interesser i denne vanskelige situasjonen og er i tett dialog 
med regjering og andre myndigheter om deres rettigheter.»

https://www.tannlegeforeningen.no/jus-og-arbeidsliv/koronavirus.html 

Tannleger må også forberede seg 
på en andrebølge av covid-19
Oversettelse/resymé, Toril Sonja Gravdal 

Forskere og helsespesialister over hele verden oppfordrer alle 
helsearbeidere på den nordlige halvkule til å forberede seg på en 
andrebølge av SARS-CoV-2. I følge UK’s Academy of Medical Science, AMS, 
bør sommermånedene brukes til grundige forberedelser for å kunne møte et 
«worst-case» scenario kommende vinter.

Rapporten fra AMS minner helse- og sosialarbeidere om at behovet for 
helsehjelp har sesongmessige variasjoner, og at behovet øker i 
vinterhalvåret. Den fastslår at det er fire tilleggsutfordringer i helsesektoren 
denne vinteren: En mulig storoppblomstring av SARS-CoV-2 infeksjoner, 
forstyrrelser i helsevesenet på grunn av økt innsats for å hindre smitte, 
etterslep i behandlinger av sykdom som ikke er relatert til SARS-CoV-2 på 
grunn av redusert kapasitet, samt en mulig influensaepidemi.

IndepenDENT Dental Solutions anbefaler tannleger å ha et lager av 
nødvendig utstyr beregnet for å vare i en måned. De anbefaler også  særlig 
undervisning i hygiene med fokus på å hindre smittespredning i 
tannklinikkene, samt å forberede ansatte på hvordan man skal forberede 
seg og reagere på potensielle smitte-situasjoner.

https://eu.dental-tribune.com/news/dentists-need-to-prepare-now-for-second-wave-of-covid-19/
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Forstyrrelser i skjold-
bruskkjertelen 

Candida albicans 

Lavnivå eksponering av kvikksølv kan påvirke det 
endokrine systemet hos dyr og mennesker ved å 
forstyrre hypofysen, skjoldbruskkjertelen, binyrene 
og bukspyttkjertelen.1)

Av Toril Sonja Gravdal

I en svært informativ artikkel på kurera.se2)  finnes råd 
om hva vi som pasienter bør spørre legen om dersom vi 
mistenker problemer med skjoldbruskkjertelen. Hvilke 
prøver bør tas? Og hvordan skal de tolkes?

Ofte måler legen kun T4 og TSH i blodet. Det er 
imidlertid ikke nok, i følge artikkelforfatteren, 
ernæringsterapeut Zara Öberg. Skjoldbruskkjertelen 
produserer minst fem viktige hormoner. Dersom man 
har mangel på for eksempel selen eller jod, vil det 
oppstå problemer med denne produksjonen. Dessuten 
er skjoldbruskkjertelen også avhengig av de 
hormonene som dannes i binyrene. 

Selvom legen mener at prøvesvarene ligger innenfor 
normalen, kan skjoldbruskkjertelen ha problemer. For 

eksempel kan T3 være for lavt og T4 for høyt, noe som 
ofte innebærer at T4 ikke omdannes til den aktive 
formen T3. Da hjelper det lite å foreskrive medisiner, 
siden årsaken til forstyrrelsen rett og slett kan være 
mangel på selen. Da er det tilskudd av selen man 
trenger! Dersom både T4 og T3 er lavt er det en 
underproduksjon i kjertelen, og det kan indikere at man 
mangler jod og tyrosin, mener Zara Öberg, noe som 
igjen kan tyde på at man har et fordøyelsesproblem 
som medfører at man ikke tar opp denne aminosyren 
slik man skal. I slike tilfeller kan medisinering med 
Levaxin hjelpe. 

Tyrosin er en aminosyre som finnes i proteinene vi 
spiser. Dersom maten ikke brytes tilstrekkelig ned 
oppstår mangel på ulike aminosyrer, deriblant tyrosin, 
som i tillegg til skjoldbruskkjertelhormoner også danner 
signalsubstanser som dopamin, noradrenalin og 
adrenalin.

1)  �https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3988285/
2) �https://www.msn.com/sv-se/halsa/medicin/sköldkörtelproblem-kom-påläst-till-

läkaren/ar-BB17cHJ4?ocid=msedgdhp

Mange amalgamskadde har ført en lang kamp mot 
overvekst av gjærsoppen candida albicans, og har 
erfart hvordan det å gjenskape en sunn tarm-
bakterieflora er av avgjørende betydning for helse og 
velvære. 

Av Toril Sonja Gravdal 

Nå har en gruppe forskere ved University of Pittsburgh 
gjennomført en studie på mer enn 200 pasienter med 
akutt lungesviktsyndrom, ARDS. Studien ble startet i 
2011 og har fortsatt helt fram til 2020, inn i den 
pågående corona-epidemien. Studien ble gjort med det 
i tankene at sopp spiller en viktig rolle i aktiveringen av 
immunsystemet. Siden man ikke helt vet hvorfor noen 
utvikler ARDS og andre ikke, ville man se på muligheten 
av at sopp kan være en medvirkende faktor i denne 
sammenhengen. 

Man anslår at lufta har 50 000 soppsporer pr 
kubikkmeter. Disse sporene omfatter både patogene og 
ikke-patogene sopper. Disse kommer inn i lungene våre 

når vi puster. Så langt har forskere for det meste 
fokusert på tarmbakteriefloraen og betydningen den 
har for kroppen. I denne studien har  man sett nærmere 
på mikrobiotaen, alle mikrobene, i lungene.

Omtrent 21 prosent av de undersøkte pasientene 
hadde ARDS. Prøver som ble tatt fra pasientene viste 
at hos de sykeste, som var lagt i respirator, var 
sammensetningen av sopper mye fattigere enn hos 
friske mennesker. Hos majoriteten av disse pasientene 
var det en type sopp som dominerte lungemikrobiomet, 
nemlig candida albicans. Forskerne bak studien 
understreker at det er behov for ytterligere studier for 
bekrefte funnene og forstå hvordan dette påvirker 
pasientene.

Kilde:
https://www.firstpost.com/health/reduced-fungal-diversity-in-lungs-
can-cause-ards-a-life-threatening-respiratory-condition-linked-to-
covid-19-8746791.html
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For mange amalgamskadde har 
kostholdsomlegging vært en 
nødvendighet 
Av Toril Sonja Gravdal 

Gjennom tidene har synet på hva som er sunt og usunt variert. Enkelte matvarer er blitt «bannlyst» for så i bli 
«sluppet inn i varmen» igjen etter en tid. I dag synes de fleste kostholdseksperter å være enige om at 
menneskers forskjellighet fordrer et nyansert syn på hva som er «riktig» og «galt» og at det som er bra for 
noen ikke nødvendigvis er bra for alle. Det ser også ut til at ekspertene samles rundt rådene om å spise mer 
frukt og grønt. På de neste sidene utdypes dette temaet. 

Det er hevet over tvil at det «drivstoffet» vi fyller kroppene våre med har stor betydning for helse, velvære 
og yteevne, og for mange amalgamskadde har kostholdsomlegging vært en nødvendighet. Kvikksølvet ser ut 
til å ha betydelig innvirkning på tarmbakterieflora og slimhinner, såvel som skjoldbruskkjertelen. 
Fordøyelsesproblemer, overfølsomhet og allergier er vanlige følgetilstander. 
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Forskere fra Oxford, Harvard og Tuft University har for 
første gang gjennomgått nasjonale kostholdsretnings-
linjer for 85 land og ser om de innfrir målsettingene om 
å redusere kronisk sykdom og miljøbelastning.

Det er et kraftig økt fokus på miljøspørsmål og det 
mange mener er en epidemi av kroniske betennelses-
relaterte sykdommer. Et internasjonalt team forskere 
fra blant andre Oxford, Harvard og Tuft University har 
nå utført den første og største gjennomgangen av de 

helse- og miljømessige implikasjonene av de nasjonale 
kostholdsretningslinjene på nasjonalt nivå og sammen-
lignet med globale helse- og miljømål. Gjennomgangen 
er publisert i publikasjonen til British Medical Journal 
BMJ1).

Denne nye studien føyer seg inn i en rekke av studier 
som drøfter de nasjonale anbefalingene. I flere tiår har 
ernæringsfysiologer og forskere diskutert hva som er et 
gunstig kosthold for hele befolkningen, mange forskere 
mener nå at det ikke er ett riktig kosthold for alle og at 
genene betyr mindre enn man tidligere har trodd. Det 

Forskere mener store endringer i 
nasjonale kostholds-anbefalinger vil være 
gunstig for helsa – men også for miljøet
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er store individuelle forskjeller, tarmmikrobene spiller 
en svært stor rolle – og baner vei for at kosthold bør 
persontilpasset. Les mer om det nye kosthodsparadig-
met2).

Denne nye analysen viser at nasjonale retningslinjer 
kan bli både sunnere og mer bærekraftige. Å gi tyde-
ligere råd om å begrense forbruket av matvarer fra 
animalske kilder, spesielt storfekjøtt og meieriprodukter, 
mener forskerne har det største potensialet for å bedre 
den miljømessige bærekraften. Mens økning av inntak 
av fiber, frukt og grønnsaker, nøtter og frø og belgfruk-

ter, redusere inntaket av rødt og bearbeidet kjøtt samt 
å oppnå balansert energiinntak og vektnivå er forbun-
det med flest ekstra helsemessige fordeler.

KOSTHOLDET VÅRT KNYTTER PERSONLIG OG 
FOLKEHELSE MED GLOBAL MILJØMESSIG 
BÆREKRAFT
Ubalansert kosthold, som for eksempel lite grønt og 
mye rødt og bearbeidet kjøtt gir overdrevent energi- 
inntak og representerer en av de aller største helse-
byrdene globalt og i de fleste regioner. Kroniske syk- 
dommer relatert til usunt kosthold, som hjerte- og 
karsykdommer, kreft og diabetes type 2 krever kostbar 
behandling.

Kostholdet er også en viktig driver for miljøpåvirk-
ninger og uten kostholdsendringer mot mer plantebasert 
kosthold vil viktige miljølmål knyttet til klimaendringer, 
arealbruk , ferskvann og biogeokjemiske prosesser 
assosiert med gjødsel – ikke nås.

Nasjonale kostholdsretningslinjer er politiske, regjerings- 
besluttede dokumenter som er ment å gi spesifikke anbe- 
falinger og råd om sunt kosthold og livsstil. Vanligvis 
danner det grunnlaget for utdanning og nasjonal poli- 
tikk for mat og ernæring i de respektive land.

I tillegg til å påvirke det nasjonale kostholdsmiljøet, 
har anbefalingene viktige globale implikasjoner, spesi- 
elt når anbefalingene er i konflikt med oppnåelse av 
globale miljømål, som å begrense den globale oppvar-
mingen. Forskerne skriver at de større sosiale og miljø- 
messige konsekvensene av kostholdsvalg derfor er et 
viktig utgangspunkt for å muliggjøre politisk oppslut-
ning og bygge et ernæringsmiljø som bidrar til både 
god offentlig og personlig helse – samt til lokal og 
global miljømessig bærekraft.

Den felles virkningen på helse og bærekraft, samt 
tilpasning til globale politiske mål og sunt og bære-
kraftig kosthold, har faktisk foreløpig ikke blitt analysert 
grundig.

VERKEN SUNT ELLER BÆREKRAFTIG
Forskerne konkluderer;

«Nåværende kosthold i de fleste land er verken sunt 
eller miljømessig bærekraftig.»

Forskere fra Oxford, Harvard og Tuft University

Forskerne mener de fleste nasjonale anbefalte kosthold 
ikke er forenelige med de globale miljømålene, inklu-

Forskere mener store endringer i 
nasjonale kostholds-anbefalinger vil være 
gunstig for helsa – men også for miljøet
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dert Parisavtalen, Aichis biologiske mangfoldsmål rela- 
tert til arealbruk, og målene for bærekraftig utvikling 
og planetariske grenser knyttet til vann og gjødselbruk.

Forskerne konkluderer med at kostholdsanbefalin-
gene utviklet av EAT-Lancet Commission var for-
bundet med større helsemessige fordeler enn de 
nasjonale retningslinjene samt en reduksjon i bruk av 
miljøressurser i tråd med globale miljømål.

Resultatene av analysene viser at reformering av 
nasjonale anbefalinger, samt WHOs retningslinjer, ikke 
bare kan være gunstig fra et helseperspektiv, men også 
nødvendig for å oppfylle globale bærekraftsmål og 
miljømål. De store forskjellene er mengdene med 
animalsk mat, spesielt rødt kjøtt og meieriprodukter. 
Mens mange nasjonale retningslinjer anbefalte noen 
reduksjoner i inntak av rødt kjøtt, var de fleste mye 
mindre ambisiøse enn EAT-Lancet-anbefalingene, som 
antyder å begrense forbruket av rødt kjøtt til ett måltid 
i uken. Dette er basert på den etablerte sammen-
hengen mellom inntak av rødt kjøtt og økt risiko for 
dødelighet fra ikke-smittsomme og kroniske 
sykdommer.

REDUKSJON I RØDT KJØTT, MEIERIPRODUKTER, 
KORN, POTETER OG SUKKER
Den store reduksjonen i inntak av rødt kjøtt var også 
forbundet med de største reduksjonene i klimagass-
utslipp. Reduksjonene i rødt kjøtt var også forbundet 
med mer enn en tredel reduksjon i etterspørsel etter 
nitrogen og fosfor, og for mer enn 10% reduksjon i 
etterspørsel etter ferskvann.

De fleste nasjonale myndigheter anbefaler å øke melke- 
forbruket, noe som resulterer i betydelig økning i miljø- 
påvirkningen på tvers av alle miljødimensjoner. I kontrast 
antyder EAT-Lancet-anbefalingene å begrense melke- 
inntaket til maksimalt en porsjon eller et glass om 
dagen. Dette fordi forskerne ikke kan finne noen klar 
sammenheng mellom melkeinntak, beinhelse og 
redusert risiko for ikke-smittsomme sykdommer.

De peker også på plantebaserte alternativer som har 
lignende næringsinnhold og tydeligere er assosiert 
med forbedret helse. I følge denne gjennomgangen er 
mer enn tre fjerdedeler av økningen i klimagassutslipp 
fra meieriproduksjon. Å unngå disse økningene og 
redusere inntaket i land med høyt konsum, kan også 
bidra stort til å holde seg innenfor de globale 
miljømålene.

Andre faktorer som også er viktige for både helse og 
miljø er sukkerinntaket samt å redusere forbruket av 
stor-konsumprodukter som korn og poteter. Å redusere 
for høyt energiinntak og derfor også andelen med 
overvekt og fedme er også et av de viktigste aspektene 
for å redusere for tidlig dødelighet fra ikke-smittsomme 
sykdommer.

Andre viktige faktorer for helsen er anbefalte 
økninger av fiber, frukt og grønnsaker, nøtter og frø og 
belgfrukter. Spesielt anbefalingene om plantebaserte 

proteinkilder, som belgfrukter og nøtter og frø er ofte 
helt fraværende i nasjonale anbefalinger.

En tidligere global gjennomgang viste at mindre enn 
halvparten av de nasjonale anbefalingene nevner både 
plante- og dyreproteiner, og de aller fleste land (81%) 
har ingen budskap om nøtter og frø.

Å gi eksplisitte mål for plantebaserte proteinkilder 
samt sette en nedre grense for dyreprodukter, vil gi 
nasjonale anbefalinger mer i tråd med sunne og 
miljømessig bærekraftige kostholdsplaner.

 
 
 

1) https://www.bmj.com/content/370/bmj.m2322
2) �https://funksjonellmedisin.no/2020/06/forskere-nytt-paradigme-med-

forstaelse-for-de-individuelle-effektene-av-kosthold/
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Dramatisk nedgang i inntak av fiber 
kan være en av hovedårsakene til epidemien av kroniske sykdommer
Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Hvis mikrobene i tarmen dør ut kan det bidra til kro- 
niske, autoimmune og nevrologiske tilstander – og det 
gjør de når de ikke får nok kostfiber. Vi ser på hvor mye 
det er.

Erica Sonnenburg, Ph.D., er seniorforsker i mikro-
biologi og immunologi og Justin Sonnenburg, Ph.D, er 
professor i mikrobiologi og immunologi ved Stanford 
University School of Medicine. De er blandt de aller 
fremste forskerne i verden på forståelsen av mikro-
biomet og samspillet med mennesket og hvordan dette 
samspillet påvirker menneskekroppen og helsa1).

Stanfordforskerne mener at en nedgang i antall og 
bredde i mikrobepopulasjonen kan være en av hoved- 
driverne av det mange mener er en epidemi av kroniske 
betennelsesrelaterte tilstander.

De mener at mennesker i dag spiser ca 15 gram kost- 
fiber per dag, som er i stor kontrast til jeger og samler- 
befolkninger som spiser mellom 100 og 150 gram 
med kostfiber hver dag. Forskerne mener dette gir et 
klart bilde av hvor mye kostfiber vi mennesker har 
spist gjennom generasjoner – og er avhengig av for 
å holde populasjonen i live.

Disse bakteriene som lever i tarmen knyttes til 
praktisk talt alle aspekter av vår biologi. De styrer 
immunforsvaret vårt, og bestemmer om vi skal sette i 
gang en immunrespons på mat vi nettopp har spist, 
eller når vi skal dempe responsen etter en infeksjon. 
De påvirker også metabolismen vår, og hjelper 
kroppen vår med å bestemme om de skal forbrenne 
eller lagre ekstra kalorier.

Stanford forskerne knytter også tarmbakterier til funk- 
sjonene til hjernen vår, og potensielt spiller en viktig rolle 
for emosjoner og atferden vår2). Disse milliardene av bak- 
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Dramatisk nedgang i inntak av fiber 
kan være en av hovedårsakene til epidemien av kroniske sykdommer

terier spiller en nøkkelrolle i å regulere og opprettholde 
vår generelle helse. Men når de ikke hindrer sykdom, hva 
gjør alle disse mikroberene i tarmen vår? De spiser.

«Hovedfunksjonen til vårt mikrobielle organ er å konsumere 
karbohydrater. Ikke alle typer karbohydrater, men spesi-
fikke mikrobiotatilgjengelige karbohydrater (MAC), eller 
prebiotika som vi også gjerne kaller det. Altså mat for de 
gunstige mikrobene. Dette finner vi mest av i kostfiber.»

Erica Sonnenburg, og Justin Sonnenburg

Prebiotika eller MAC er komplekse karbohydrater 
som finnes i frukt, grønnsaker, fullkorn, nøtter, frø og 
belgfrukter. 

Når tarmbakteriene våre spiser – eller mer nøyaktig 
fermenterer disse karbohydratene, så frigjør de en rekke 
kjemikalier som kroppen vår tar opp er avhen- 
gig av. Noen av disse har vist seg å modulere immun-

systemets funksjon, og holder «dårlige» bakterier i 
sjakk. Noen bidrar også til å styre vekta vår. 

HVA SKJER HVIS MAN IKKE SPISER NOK?
Når kostholdet ikke inneholder nok prebiotika, så blir 
mikroberne tvunget til å bruke den eneste andre 
karbohydratkilden den har igjen: deg.

Forskerne skriver at selv om dette kan høres ut som 
plottet til en skrekkfilm, skiller faktisk tarmen ut et 
slimete lag med karbohydrater, som inngår i slim-
hinnen som dekker tarmveggen. Dette slimlaget er en 
rik kilde til karbohydrater som sultende mikrober kan 
spise når kostholdslagrene er tomme.

Gi tarmmikrobene rikelig med næring i form av 
prebiotika, og de vil lykkelig omdanne dem til mole- 
kyler kroppen vår trenger for å være sunn og frisk. 
Sult dem ut og de spiser seg inn i slimhinnen, og 
kommer seg stadig nærmere tarmveggen.
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IMMUNFORSVARET I ALARMBEREDSKAP!
Et slikt scenarie kan sette immunforsvaret ditt i 
alarmberedskap hvor mikrober kommer farlig nær å 
trenge gjennom den beskyttende veggen kroppen har 
konstruert for å holde bakteriene i trygg avstand fra oss, 
altså de menneskelige cellene.

«De langsiktige konsekvensene av dette kan påvirke 
immunsystemet i svært stor grad, noe som ikke bare 
påvirker tarmen – men hele kroppen.»

Erica Sonnenburg, og Justin Sonnenburg

HVORDAN FÅ I SEG NOK KOSTFIBER OG 
PREBIOTIKA?
Kostfibre har den beste tilgangen til disse gunstige 
karbohydratene.

Den gjennomsnittlige amerikaneren inntar ca 15 gram 
kostfiber per dag. Som er langt under de 100- 150 
gram fiber som konsumeres av dagens jeger-samlere.

Et økende antall studier har avdekket at den gjen- 
nomsnittlige vestlige tarmen huser langt færre mikro- 
bielle arter sammenlignet med mennesker som lever 
en livsstil og spiser et kosthold mer likt våre forfedre.

Det ser ut til at når forbruket av kostfiber har sunket, 

så har antallet bakterier som lever i tarmen også det. 
Hele stammer av bakterier har forsvunnet.

«For å gjøre vondt verre, siden mye av mikrobiotaen vår 
blir gitt videre til neste generasjon, betyr utryddelsen av 
visse arter av mikrober i tarmen vår at samlingen av gun- 
stige mikrober forverres ytterligere med hver generasjon.»

Erica Sonnenburg, og Justin Sonnenburg

HVORDAN ØDELEGGELSEN AV MIKROBIOMET 
PÅVIRKER HELSA
Økning i sykdommer som overvekt, diabetes, hjertesyk- 
dommer, autoimmune sykdommer og til og med 
depresjon i samfunnet vårt, peker på en potensiell 
felles bidragsyter.

«Mens det er sannsynlig at disse komplekse sykdom-
mene er et resultat av flere årsaker, så begynner fors- 
kerene å se en syk vestlig mikrobiota som en potensiell 
stor bidragsyter.»

Erica Sonnenburg, og Justin Sonnenburg

Stanford-forskerne skriver videre at Flere mener at 
økningen i såkalte vestlige sykdommer bare er et 
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produkt av lengre levetid, takket være moderne 
medisin. Men med den økende frekvensen av allergier, 
astma, overvekt og andre inflammatoriske sykdommer i 
barndommen i den industrialiserte verden sammen-
lignet med i hovedsak null i jegersamlerpopulasjoner 
– er det vanskelig å argumentere for at det ikke er noe 
som går galt med vår biologi.

Har «fjellet» av bevis som viser at økt kostfiberinntak 
reduserer risikoen for dødelighet av alle årsaker – 
ingenting å gjøre med det faktum at våre mikrober 
trenger kostfiber?

«En mengde bevis peker på at det amerikanske van- 
lige kostholdet som sulter ut tarmbakteriene gjør oss 
syke.»

Erica Sonnenburg, og Justin Sonnenburg

Et kosthold med mye kostfiber sikrer at mikrobene våre 
har mye å spise, slik at de kan opprettholde et robust 
og blomstrende samfunn i tarmen. Så neste gang du 
setter deg ned til et måltid, kan du spørre deg selv: 
Får alle de milliardene av middagsgjestene mine nok 
mat også?

Mat med mye prebiotika/kostfiber:
• �Belgfrukter og grønnsaker som løk, hvitløk, purre, 

fennikel, sikori. Alle grønnsaker med mye fiber er gode 
for tarmen, men særlig noen typer røtter har mye av 
en type kostfiber som kalles inulin, som er gunstige til å 
fremme gode bakterier. Sellerirot er også tettpakket 
med inulin.

• �Bær er en god kilde til prebiotika.
• �Nøtter og frø som chiafrø, sesamfrø, solsikkefrø, mand- 

ler eller hakkede pekannøtter. Husk bløtlegging først.

OBS!! Når man endrer til et fiberrikt, tarmvennlig kost-
hold, bør man kanskje gå litt sakte frem for å la tarmen 
tilpasse seg. Begynn med å sakte øke mengden fiber i 
kostholdet. Det kan hende man merker en økning i 
mengden luft og gassproduksjon. Forskerne sier at gass 
er et tegn på at tarmbakteriene arbeider hardt. Over tid 
vil samfunnet i tarmen tilpasse seg og gassproduksjonen 
normaliseres. Det er et gammelt meksikansk ordtak som 
sier at kuren mot en intoleranse av bønner er et jevnt 
kosthold med bønner!

1) �https://www.psychologytoday.com/intl/blog/the-good-gut/201504/
the-trillions-mouths-you-feed-each-day

2) �https://www.pccmarkets.com/sound-consumer/2016-10/good-gut-advice/
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Forskere: 

Å Spise mer planter kan gi lengre og sunnere liv

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Et team forskere ved U.S. National Institutes of Health’s 
National Cancer Institute har funnet ut at mennesker 
som spiser mer planteprotein i motsetning til kjøtt-
basert protein, har en tendens til å leve lengre liv. I 
artikkelen publisert i JAMA Internal Medicine1) fant 
de også ut at jo mer plantebaserte proteiner en 
person spiste, jo lenger hadde de en tendens til å leve.

Dette støttes av et internasjonalt team forskere fra 
blant andre Oxford, Harvard og Tuft University som 
mener myndighetene nå bør gi eksplisitte mål for 
plantebaserte proteinkilder samt sette en tydelig 
grense for animalske proteinkilder – som de mener 
vil gi nasjonale anbefalinger mer i tråd med sunne 
og miljømessig bærekraftige målsettinger2).

Forskere fra Massachusetts General Hospital, 
King’s College London, Stanford Medicine, Harvard 
T.H. Chan School of Public Health har også gjort et 
stort arbeid med å forstå de ulike kostholdsrespons-
ene som er ulike fra person til person. Dette er en del 
av PREDICT-studiene som er de største ernærings-
studiene av sitt slag i verden. De konkluderer med at 
vi bør gå bort fra standardiserte dietter for hele 
grupper eller befolkninger – og heller persontilpasse 
kostholdet til hvert enkelt individ.

Men de mener allikevel det er en ting vi alle kan 
gjøre for å optimalisere helsa – å spise mer planter!

Forskerteamet skriver at det er mange motstri-
dende råd om den beste måten å spise, men en ting 
som nesten alle er enige om er at å spise flere planter 
er bra for deg3).

Den gode nyheten mener de er at å øke mang-
foldet og mengden av planter i kostholdet ditt faktisk 
ikke trenger å være vanskelig, spesielt når du utvider 
ideen om hva som teller som en plantebasert mat til 
å inkludere krydder, urter, nøtter og frø.

Forskerteamet mener også at man ikke trenger å 
være veganer for å følge et plantebasert kosthold. 
Faktisk kan begrepet ‘plantebasert’ brukes til å 
referere til et bredt utvalg av kosthold som alle har 
en ting til felles: De er sentrert rundt planter. Og vi 
mener ikke bare frukt og grønt. Nøtter, frø, belgfrukter, 
urter og krydder kommer også fra planter. Et typisk 
plantebasert kosthold bør inneholde et mangfoldig 
utvalg av disse matvarene, enten med innslag av små 

mengder animalske produkter eller ingen i det hele 
tatt.‍

MEN HVORFOR ER PLANTENE SÅ SPESIELLE? ‍
Plantemat er en rik kilde til gunstige næringsstoffer, 
inkludert vitaminer, mineraler, kostfiber (som er mat 
for de gunstige tarmbakteriene) og proteiner. De er 
også rike på polyfenoler, som er biologisk aktive mole-
kyler som mater tarmbakteriene (mikrobiomet) og 
som er til nytte for helsen vår på mange andre måter.

Forskerne skriver at det er vanskelig å helt spesifikt 

Hvorfor forskerene mener mennesker som spiser mer planter i motsetning til kjøtt 
– kan oppnå bedre helse og leve lengre liv.
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Forskere: 

Å Spise mer planter kan gi lengre og sunnere liv
bestemme årsak og virkning når det gjelder mat og 
sykdom – men vi vet at folk som spiser flere planter i 
kostholdet, har en tendens til å ha lavere samlet risiko 
for en rekke sykdommer, inkludert høyt blodtrykk 
(hypertensjon), type 2 diabetes, og en gjennomgå-
ende lavere risiko for død på grunn av hjertesykdom, 
sammenlignet med de som spiser et typisk vestlig 
kosthold med mye raffinerte karbohydrater, sukker 
og bearbeidet mat.

PLANTER OG HELSEN
For det første er planter bra for tarmen. I hvert fall 
så lenge de ikke er altfor bearbeidet eller foredlet. 
Kostfibrene og polyfenolene de inneholder er viktige 
som mat og vedlikehold av mikrobiomet – som tarm- 
bakteriene som utfører mange viktige funksjoner som 

er svært viktige for helsen vår. Et sunt mikrobiom er 
et mangfoldig mikrobiom med høy diversitet, som 
kan styrkes ved å øke mangfoldet av planter i kost- 
holdet. Et mangfoldig mikrobiom er også noe som 
resultatene fra PREDICT-studien antyder, er 
assosiert med sunn respons på kostholdet samt 
lavere nivåer av inflammatoriske markører.

I et annet eksempel fant en stor studie av mer enn 
20 000 menn og kvinner en sterk positiv sammen-
heng mellom de som spiste et kosthold med større 
andel plantemat og tarmtømmingsfrekvens (mer 
bæsjing, med andre ord), som er gunstig i forhold til 
å unngå forstoppelse.

Regelmessige leveranser kan være svært viktig 
fordi det å være kronisk forstoppet kan ha noen 
ganske ubehagelige effekter på helsen.

American Gut Project – et massivt samfunnsviten-
skapelig prosjekt som samlet inn mikrobiomprøver 
fra mer enn 10.000 mennesker – viste også at men- 
nesker som spiser rundt 30 forskjellige planter hver 
uke har mye større mikrobielt mangfold enn de som 
spiser bare 10. Den samme studien viste også at folk 
som spiser mye planter har mindre sannsynlighet for 
å ha tarmbakterier som har gener som gir resistens 
mot antibiotika – en viktig fordel gitt økningen i anti- 
biotikaresistente infeksjoner over hele verden.‍

ØNSKER Å AVKREFTE KOSTHOLDSMYTER
Den store forskningsinnsatsen PREDICT har som for- 
mål å sette fokus på hvordan man kan persontil-
passe en tilnærming for å redusere kroniske beten-
nelser. De sier at;

• Gener bestemmer ikke vekten din.
• �Å telle kalorier fungerer ikke.
• Du er unik, så maten skal være persontilpasset.
• �Tarmen kan avgjøre responsen på maten.

«Hvis du alltid trodde kroppen din var annerledes, har 
du rett. Vitenskapen vår viser at alles respons på mat er 
unik, til og med for identiske tvillinger. Metabolismen din 
er ikke definert av genene dine, og den kan endre seg.»

Massachusetts General Hospital, King’s College 
London, Stanford Medicine, Harvard T.H. Chan School 
of Public Health.

1) https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2768358
2) https://www.bmj.com/content/370/bmj.m2322/article-info
3) https://joinzoe.com/post/eat-more-plants
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Olivenolje reduserer skadeeffekten av kvikksølv
Tf.nu, oversatt av Toril Sonja Gravdal

At olivenolje har mange positive effekter er ikke nytt, 
men at den kan avgifte fra kvikksølv og minske de nega- 
tive effektene  av kvikksølv har ikke vært kjent så lenge. 
Nå finnes det vitenskapelige studier som redegjør for 
hvorfor, og på hvilken måte, olivenolje virker i kroppen. 
En spesiell bestanddel i olivenolje, som også finnes i 
olivenblader, har vist seg å kunne påvirke kroppens av- 
giftning positivt og dessuten hindre reduksjon av visse 
enzymer.

Det handler altså om forskning på om mat har posi- 
tive effekter når det gjelder kronisk kvikksølvforgiftning 
som man kan få dersom man har hatt amalgamfyllinger 
i lang tid. De som får forgiftningssymptomer har ofte 
gener som medfører at kroppen har en redusert evne 
til å avgifte  tungmetaller. Dette medfører at de også 
kan ha mange andre tungmetaller og organiske gifter 
lagret i kroppen.

Italienske forskerne ved ett av Napoli’s universiteter 
har studert olivenoljens  effekter over tid. I sin vitenskape- 
lige publikasjon skriver de også litt om hvorfor kvikksølv 
påvirker kroppens biokjemi så negativt. En viktig grunn 
som nevnes er at kvikksølv bindes sterkt til svovelgrupper 
som ofte er såkalte tiolgrupper. (Den sterke bindingen 
mellom svovel og kvikksølv er det som gjør at svovel 
kan avgifte kroppen).

Olivenoljen inneholder en spesiell bestanddel som 
påvirker kroppens dannelse av glutation, som er svært 
viktig for å føre kvikksølv ut av kroppen. Det finnes også 

bestanddeler i olivenoljen som tar hånd om frie radikaler 
slik at de ikke fører til så omfattende oksydativt stress 
som de ellers kunne gjort.

Det har lenge vært vitenskapelig underbygget at 
middelhavsdietten er positiv for helsen og forebygger 
mange sykdommer. 

Så langt finnes ingen forskning som ser på hvordan 
olivenolje påvirker covid-19. Dog finnes nye vitenskape-
lige studier som viser hvordan olivenoljen hindrer nega- 
tive effekter av kvikksølv, samtidig som avgiftningen av 
kvikksølv kan øke ved hjelp av olivenolje og annet 
tilskudd som gurkemeie og hvitløk.

https://www.longdom.org/open-access/nutritional-aspects-of-food-
toxicology-mercury-toxicity-and-protectiveeffects-of-olive-oil-hydroxyt
yrosol-2155-9600-1000539.pdf
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Overfølsom for dental sement?
De fleste tåler kroner eller broer av helkeramiske 
materialer. Dersom man kjenner ubehag etter at man 
har fått en satt inn slike skyldes dette derfor ofte 
sementen som de limes fast med. Symptomer kan være 
svie eller hevelse på tungen eller i tannkjøttet. 
Imidlertid det kan også oppstå problemer i andre deler 
av kroppen.

Det vanligste i denne sammenhengen er at man 
reagerer på metakrylater som mange av disse 
sementene inneholder. Metakrylat er et kjent allergen.

Det kan være vanskelig å fjerne sementen, og kronen 

eller broen kan bli skadet. Noen tannleger bruker laser 
som knuser sementen og løsner kronen eller broen uten 
skade, slik at man kan sette kronen eller broen på plass 
igjen med et annet festemiddel enn sement.

De som er overfølsomme for ulike materialer bør 
alltid teste sementen før den anvendes, ved å lime litt 
på en tann eller ved å ved å få en liten kule til å ha i 
munnen. Dersom man ikke kjenner noe ubehag etter en 
uke fungerer sement bra i det fleste tilfeller.

tf.nu
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ALS og metaller
tf.nu, oversatt av Toril Sonja Gravdal

Det finnes koblinger mellom ALS og forhøyede nivåer 
av metaller i kroppen. Nå har forskere gjennom å 
studere barns melketenner funnet forstyrrelser i 
reguleringen av metaller hos dem som senere i livet får 
ALS. Sykdommen opptrer først ved 40-50 års alder 
eller senere, men man har funnet at kroppens 
regulering av metaller er forstyrret allerede i 
barndommen. Økt kunnskap om årsakene forbedrer 
mulighetene for behandling. 

Forskerne undersøkte barns melketenner og fant at 
flere metaller var forhøyet hos dem som senere fikk 
ALS. Bland annet var nickel, krom og mangan forhøyet. 
Kvikksølv kunne ikke måles med den metoden som var 

valgt for denne studien. Men sannsynligvis ville man 
også funnet forhøyede verdier av kvikksølv. Enkelte 
metaller som har viktig betydning for kroppen viste 
altfor lave nivåer. Ett eksempel på dette var 
magnesium. 

Liknende effekter fant forskerne når de undersøkte 
ulike musestammer med økt følsomhet for å utvikle 
ALS. Genene har stor betydning for evnen til å avgifte 
kroppen fra metaller. Hvor stor mengde metaller som 
tilføres kroppen gjennom livsløpet er også av stor 
betydning.  Amalgamfyllinger med stadig lekkasjer av 
kvikksølv er således ekstra skadelig for genetisk 
følsomme individer. 

Det handler om en genetiskt nedsatt evne til å 
avgifte kroppen sammen med økt eksponering av 
metaller i dagens moderne samfunn. Tannlege Olle 
Rehde har rapportert om to pasienter med diagnosen 
ALS som ble friske etter amalgamsanering. 

Det finnes flere rapporterte tilfeller  som viser at det 
er mulig å bli frisk fra ALS om tiltak for avgiftning 
settes inn tidlig  i sykdomsforløpet.  Det handler om å 
fjerne eventuelle amalgamfyllinger og andre gifter, 
legge om kosten for å minimere giftstoffer i maten og å 
unngå elektromagnetiske felt som reduserer  
avgiftningen.

http://www.tf.nu/nyhet/als-kan-orsakas-av-metaller/

Tandvårdsskadeförbundet i Sverige skifter navn
Tandhälsoförbundet blir det nye navnet, men forkort-
ningen Tf beholdes. Derfor forandres verken medlems-
bladets navn Tf-bladet eller hjemmesidene adresse tf.nu. 
Det nye navnet  klinger positivt og viser til helsegevinster 
i stedet for å fokusere på tannhelseskader. Med det nye 
navnet legges det til rette for markedsføring og 
medlemsrekrutering. 

Tandvårdsskadeförbundets årsmøte (13. juni) fattet 
beslutningen om å endre navn til Tandhälsoförbundet 
(Tf) og å avvikle det interne forskningsfondet for isteden 
å opprette  forskningsstiftelsen Dental Research Fund. 
Ann-Marie Lidmark ble gjenvalgt som leder.  

Forbundets virksomhet fortsetter som vanlig med 
Tf-bladet fire ganger per år, oppdatering av hjemme-
sider og annen informasjon, rådgivning om dentale 
materialer, rotfyllinger og andre  tannbehandlinger.

Krav på adekvat medisins behandling, rehabilitering og 
rettigheter er også viktige oppgaver. Forbruker-
spørsmål  kommer til å prioriteres. Det samme gjelder 
forebyggende arbeid og arbeidet for at tannhelse blir 
en del av det allmenne helsevesenet.

Med sitt nye navn kommer Tandhälsoförbundet til å 
arbeide bredere, samtidig som de gamle spørsmålene 
om risiko med amalgam og ulike metaller samt 
rotfyllinger ivaretas.

http://www.tf.nu/nyhet/forbundet-byter-namn-till-
tandhalsoforbundet/
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Forskning viser at menneskers indre motstand mot endrin- 
ger og lite tid til omfattende endringsprosesser i helse- 
vesenet – gjør at livsstilstiltak sjelden er prioritert.

WHO sier at det er en myte at epidemien av kroniske syk- 
dommene ikke kan gjøres noe med – tvert i mot kan livs- 
stilstiltak bidra til at de aller fleste tilfellene kan unngås. 

Kroniske inflammatoriske sykdommer er den viktigste 
dødsårsaken i verden. Verdens helseorganisasjon (WHO) 
rangerer kroniske sykdommer som den største trusselen 
mot menneskers helse1). Sykdommer som forskerne 
faktisk mener i stor grad både kan unngås og reverseres. 

HVA ER MILJØFAKTORER OG LIVSSTILSTILTAK?
Forskere fra 22 institusjoner, inkludert Harvard, Stanford, 
Kings College og UCLA advarer om en folkehelsekrise pga 
kronisk betennelse – og de peker på en rekke miljø- og livs- 
stilsfaktorer man selv kan påvirke for å unngå eller rever- 
sere tilstandene2). De beskriver hvordan langvarig, kronisk 
betennelse i kroppen spiller en nøkkelrolle ved hjertesyk-
dommer, kreft, diabetes, nyresykdom, ikke-alkoholisk fett- 
leversykdom og autoimmune og nevrodegenerative lidelser. 

De beskriver hvordan disse faktorene i samvirkning 
påvirker utviklingen av helsetilstandene:
• Stress
• Søvn 
• Kosthold 
• Inaktivitet
• �Tarmdysbiose (ubalanse i mikrobepopulasjonen) og 

lekk tarm.
• �Mmiljøgifter, som kvikksølv, plaststoffer, 

hormonforstyrrende stoffer og tusenvis av andre.
• �Overvekt
• �Infeksjoner og multiresistente mikrober.

Forskerne mener man potensielt kan unngå eller reversere 
tilstandene ved å addressere alle disse underliggende 
faktorene som gjelder for hvert enkelt individ samtidig.

MEN HVORFOR ER DET DA IKKE MER FOKUS PÅ 
MILJØFAKTORER OG LIVSSTIL I HELSEVESENET 
OG ELLERS?
Stanford-professor mener legene har gitt opp å få sine 
pasienter til å endre livsstil:

«Vi har kunnskap nok nå om hvordan vi kan påvirke 
helsa med kosthold, men det som er dokumentert, er at 
legene ikke har lykkes med å få folk til å spise annerledes, 
og at de har gitt opp med å forsøke.»

Justin L. Sonnenburg, Associate Professor,  
Microbiology & Immunology, Stanford Medicine

Leger synes det er vanskelig å «skrive ut resepter» 
på livsstilsendringer3). 
Leger er en del av et system som ikke utdanner dem 
i livsstilsmedisin, eller som gir dem tid til å utdanne 
pasientene sine om å endringer som kan forhindre 
dem i å trenge livreddende medisiner lenger frem i tid.

Arthur L. Caplan, PhD, direktør ved divisjonen for 
medisinsk etikk ved NYU School of Medicine, mener 
det er viktig å utdanne pasientene både om sunne 
vaner og medisiner.

«Man vil selvsagt få tilstanden under kontroll. Men må 
også adressere det underliggende problemet. Hvis det 
er forårsaket av livsstil, bør man adressere det. Det er 
god medisin og sunn fornuft, men systemet belønner 
dessverre ikke det.»

� Arthur L. Caplan

Caplan mener man i helsevesenet ikke har anled-
ning til stort fokus på miljø og livsstil – med ofte bare 
7 til 8 minutter lange konsultasjoner, noe som ikke er 
nok tid til å utdanne pasientene. Caplan sier det ofte 
er tidkrevende og vanskelig å utvikle slike planer om 
endringer i livsstil.

«Å skrive ut resept på ny livsstil er en veldig vanskelig 
ting å gjør.,»

Dani Pere, visepresident ved American College for 
Preventive Medicine (ACPM)

Dani Pere, sier;
«Hvis man er pre-diabetiker er det mye vanskeligere å 
lage en plan for dem om trening, livsstil og kosthold 
– enn det er å vente til de har fått fullblods diabetes. 
Livsstil er lavteknologisk og veldig intensivt… det er 
veldig vanskelig å få til både for legen og pasientene”, 
sier Arthur L. Caplan, som mener fokuset i stor graf 
er bruk av medisiner. 

«Vi er definitivt pille-drevet.»
Arthur L. Caplan

80 PROSENT AV KRONISK SYKDOM ER 
FORÅRSAKET AV LIVSSTIL
«Vi vet at 80 prosent av kronisk sykdom er forårsaket av 
livsstil.»

Dani Pere

Pere sier det er skattebetalernes penger vi kan spare og 
investere på nytt. Vi vet hvor vi er i den medisinske utdan- 
ningsverdenen – leger får ikke den opplæringen de trenger.

80% av kroniske sykdommer er livsstilsrelaterte 
– men livsstil har sjelden fokus i helsearbeid
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MOTSTAND MOT ENDRINGER
Vi kan i en artikkel i Nature lese at livsstilsendringer er 
tett knyttet til helseforståelse og holdninger4).

Forskerne viser i studien at de mest pessimistiske av 
oss ser ut til å ha et lavt potensial for livsstilsendring. De 
identifiserer også flere andre grupper med ulikt poten-
sial for livsstilsendringer – og antyder at ulike mennesker 
trenger ulike tilnærminger.

Noen mennesker har en tendens til å ha en bedre evne 
og selvtillit enn andre når det gjelder å endre livsstil. I 
henhold til Health Action Process Approach (HAPA) er 
endring av helseatferd avhengig av bevissthet om risiko, 
forventet resultat, selvkontroll, intensjon, handlingsplan-
legging og handlingskontroll.

Forskerne understreker også betydningen av at helse- 
fremmende arbeid bør bli mer personlig og tilpasset indi- 
viduelle egenskaper og holdning til helseatferdsen-
dring.

Studien indikerer at helseforståelse og holdninger har 
en betydelig tilknytning til livsstil og påvirker livsstilsen-
dring. Generelt ser det ut til at personer som undervur-
derer risikoen og er pessimistiske til helsetiltak har 
større motstand til helsefremmende arbeid og har en 
mer usunn livsstil sammenlignet med andre.

En fersk studie indikerte at pessimisme er uavhengig 
assosiert med risikoen for koronar hjertesykdom hos menn. 
Tidligere studier har vist at optimisme er assosiert med 
en sunnere livsstil og et lavere nivå av kardiovaskulære 
risikofaktorer. Det har blitt antydet at for å styre fore- 
byggende arbeid, bør pessimismen måles.

En gruppe av mennesker som også viser liten evne til 
endring, er personer med et lavt nivå av opplevd egen- 
effektivitet. Opplevd egen-effektivitet er blitt definert 
som evnen til å utøve kontroll over sine helsevaner. En 
multinasjonal undersøkelse indikerte at mange pasienter 
som har en usunn livsstil ikke oppfatter et behov for 
livsstilsendring.

GAMLE VANER ER VONDE Å VENDE
En norsk studie publisert i Nature5) viser at å sitte fast i 
gamle vaner og å være tynget av emosjonell bagasje fra 
tidligere negative opplevelser, er to hovedutfordringer i 
endringsarbeid. Deltakerne i studien uttrykte ønske om å 
endre livsstil, men klarte ikke å handle i samsvar med 
helsekunnskapen de hadde.

Tidligere erfaringer med livsstilsendring hindret dem 
i å sette i gang forsøk uten god profesjonell hjelp. 
Deltakerne beskrev også å ha emosjonell bagasje med 

80% av kroniske sykdommer er livsstilsrelaterte 
– men livsstil har sjelden fokus i helsearbeid
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problemer fra barndom og/eller med familie-, 
arbeids- og sosiale livsproblemer.

Deltakerne sa at de følte at emosjonell bagasje 
var en viktig forklaring på hvorfor de satt fast i 
gamle vaner, og at videre, ved å sitte fast i gamle 
vaner, ble belastningen av den emosjonelle 
bagasjen gjort ytterligere tyngre.

VIKTIG MED SOSIAL STØTTE
Deltakerne sa også at de synes kritikk fra 
omgivelsene og det sosiale livet var ødeleggende 
for endringsprosessen. De beskrev ofte negative 
opplevelser med familie, venner, medstudenter og 
kolleger. Dette kan ta form av trakassering på jobb, 
psykiske problemer i familien og voldelige partnere. 
Noen hadde historier om å bli mobbet på sin 
nåværende arbeidsplass.

De peker også på at mennesker med høy egen-
verd, indre styrke, tro på kontroll over endring, gode 
sosiale nettverk og med sterk grad av tilhørighet og 
gode økonomiske vilkår – har det beste potensialet 
for endring.

Varig livsstilsendring krever en betydelig tidsinve-
stering og støtte gjennom hele prosessen. Personer 
som ønsker å ta del i intervensjoner som gjør dem i 
stand til å endre livsstil, kan komme til å møte hindrin- 
ger i å starte og gjennomføre prosessen. Studien 
peker på behov for langtidsoppfølging for å kunne 
lykkes med livsstilsendringer – og hvor selv tre 
måneder er for kort tid.

PASIENTOPPLÆRING ER NØKKELEN
Amerikanske forskere fra National Institute of Health, 
Marietta Memorial Hospital og Mayo Clinic har 
publisert kunnskap om kroniske betennelsesrelaterte 

tilstander og sykdommer – og mener å fokusere på 
miljø- og livsstilsfaktorer vil være avgjørende6).

Forskerne mener pasientopplæring og langtidsopp- 
følging er nøkkelen i forhold til å få gjennomført 
varige kosthold og livsstilsendringer inkludert 
vekttap, regelmessige trening, røykeslutt, sunt 
kosthold og god søvnhygiene. 

Ingen One-size-fits-all: mot persontilpasset livs- 
stilsmedisin.

Et forskerteam ved King’s College London sammen 
med kollegene ved Massachusetts General Hospital, 
Stanford University og helsevitenskapsselskapet ZOE 
PREDICT, utfører den største pågående ernærings-
studien av sitt slag i verden. Resultatene som vi 
tidligere har omtalt har vakt stor oppsikt7).

Professor Spector mener det er på tide å komme 
seg bort fra altfor generelle retningslinjer, trend-
dietter og one-size-fits-all kosthold og utvikle mer 
personlige, vitenskapelige tilnærminger for ernæ-
ring som forstår og fungerer sammen med kropp-
ene våre, ikke mot dem.

«Rett og slett forteller dette oss at vi alle er unike og at 
det ikke er noe perfekt kosthold eller riktig måte å 
spise på som vil fungere for alle.»

Tim Spector, Professor of Genetic Epidemiology, 
King’s College London

1) https://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/en/
2) https://www.nature.com/articles/s41591-019-0675-0
3) �https://www.cancernetwork.com/view/jeremy-l-warner-md-ms-on-updated-

findings-from-the-covid-19-and-cancer-consortium
4) �https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-

7377-x
5) https://link.springer.com/article/10.1186/s12875-015-0292-z
6) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK493173/
7) https://www.nature.com/articles/s41579-019-0256-8
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«Er man svekket av kvikksølv 
eller andre miljøgifter er  
det større muligheter for å  
bli el-følsom»
Dette sier tannlege Pål Hermansen til Tv-Helse. Han 
mener også at trådløse omgivelser med ulike bølge-
lengder sammen med metaller i tennene skaper et kaos 
som kroppen ikke er laget for å håndtere, og at de som 
er følsomme for stråling ofte ikke blir bra før metallene 
er ute.

«Økende alder og større giftstoffbelastninger, 
sammen med genetiske svakheter vil gjøre deg mer og 
mer følsom for el-påvirkning», sier Hermansen. Han 
mener derfor at man bør unngå metallkrone og metall-
implantater som kan øke strømfølsomheten og unngå 
flere ulike metaller i tennene. Han anbefaler at man, 
dersom man kan, venter på metallfrie implantater og 
broer, som vil bli tatt i bruk om noen år.

https://www.tv-helse.no/metaller-i-tennene-oker-el-folsomheten/
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Mikroorganismer, klimaendringer og elektrotåka
Av Einar Flydal, cand.polit. og master og Telecom Strategy 
and Technology Management

Denne teksten ble først publisert på 
https://einarflydal.com den 27.08.2020

Spiller virkelig mikroorganismer - encellede, levende 
vesener som er så små at de bare kan sees i mikroskop 
- en avgjørende rolle for klimaet? Og påvirker elektro-
tåka som vi skaper med trådløs kommunikasjon, klimaet 
ved å påvirke mikroorganismer? Det virker helt utrolig 
– men ledende biologer slår nå alarm om mikroorga-
nismenes helsetilstand, og at de påvirkes av mikrobølger 
har vi god dokumentasjon på. Altså ligger det her an til 
en godt mulig sammenheng.

Dette er uhyre konsekvensrikt:
Å satse på stadig mer trådløs kommunikasjon slik den 
kommende Stortingmeldingen om «Den digitale 
grunnmur» ganske sikkert legger opp til, er da både 
kunnskaps- og ansvarsløst. Likeså å pepre hvert hjem 
med radiosendere...

Dette er blant tankene jeg gjør meg etter å ha over-
satt dagens korte bloggpost. Den er skrevet av Michael 
Berstecher, en tysker som er svært godt orientert i 
forskningen om EMF, helse og miljø og er nøye med å gå 
til kildene. Teksten ble først publisert den 24.08.2020 
på et nettsted der Berstecher samler underskrifter for et 
5G-fritt Freiburg, byen han bor i.1)

Hva med å tipse alle partier med ordet «klima» i 

programmet om at her er det noe som har gått dem hus 
forbi? For ikke å snakke om bedrifter og kommuner med 
ordene «miljø», «bærekraft» og «samfunnsansvar» i sine 
visjoner og sitt reklamemateriell? Kanskje man til og 
med burde varslet IPCC - FNs klimapanel, for heller ikke 
dette er nok tatt med i klimamodellene. Da er det heller 
ikke å undres over at forskerne stadig oppdager at vir-
keligheten kommer raskere på enn modellene tilsier.

PS. Du finner en bloggpost med et sterkt beslektet 
tema - «kringkastingsteori» - her: https://einarflydal.
com/2020/03/27/er-en-norsk-satsning-pa-satellitt-
oppskyting-forenlig-med-baerekraft/

 Men herfra er det Michael Berstecher som har ordet - 
[med noen kommentarer fra meg underveis, og tilføyelse 
av engelske kilder]:

«Kjære leser,
I dag har jeg lyst til å henlede oppmerksomheten på en 
mulig sammenheng mellom radiokommunikasjon og 
klimaendringer, et tema som hittil ikke blir diskutert noe 
sted slik jeg skal gjøre det her. Det handler om mikro-
organismenes verden og deres evne til å kommunisere 
elektromagnetisk med hverandre.

Det er kjent for offentligheten at mikroorganismer også 
bor i atmosfæren, og at de i betydelig grad er involvert 
i dannelsen av skyer, regn og snø. Vitenskapen vet alle-
rede om at enkelte mikrober reagerer svært følsomt på 
sitt elektromagnetiske miljø. Dette er ikke særlig overras-
kende når man vet at de naturlige elektromagnetiske 
frekvenser som oppstår under atmosfæriske prosesser 
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har styrt cellers stoffskifte i alle levende vesener siden 
urtiden. www.tinyurl.com/y486lxlk  [Berstechers kilde 
her er en stor og tung studie på tysk - hovedverket til for-
skerne Walter Sönning og Hans Baumer. Fordi de to ble 
rammet av finansieringstørke og nærmest yrkesforbud 
på grunn av sine funn, ble denne studien aldri publisert. 
En meget kort omtale av deres funn fins i Grimstad og 
Flydal (2018): Smartmålerne, jussen og helsa, del 2, ss. 
102-111, som du kan laste ned her: https://einarflydal.
com/utredninger-boker-m-m-a-laste-ned-bestille/]

Nå fins det faktisk enkelte studier som har undersøkt 
stressresponser hos enkelte mikrober på kunstig skapte 
elektromagnetiske felt i andre sammenhenger (se nedenfor).

Hva nå om ikke bare disse, men også de mikroorga-
nismene som lever i atmosfæren og regulerer været, får 
en sterkt svekket helsetilstand av den massive radioforu-
rensningen som allerede foregår?

At dette kan dreie seg om mye mer enn bare en løs hy-
potese, går fram av en verdensomspennende alarm som 
nå er satt i gang av ledende biologer. De ønsker å trekke 
oppmerksomhet til den svært dårlige allmenntilstanden 
til mikrobene som er involvert i klimaprosessene. Her kan 
det altså være en sammenheng: Den menneskeskapte 
tar slett ikke noe hensyn til hva den forårsaker med disse 
mikrobene. Kanskje er det blitt slik ganske enkelt fordi 
ingen noen gang har tatt virkningene fra radiobølger med 
i betraktning? Slik sett er dette nyhetsbrevet også en 
oppfordring til å finne ut mer om dette temaet.

Mikrobiologenes advarsel til menneskeheten [med 12 
signaturer fra Norge]:
www.babs.unsw.edu.au/research/microbiologists-war-
ning-humanity

Hvordan mikroorganismer skaper regn og snø:
www.welt.de/wissenschaft/article1736713/Wie-Mikroor-
ganismen-Schnee-und-Regen-machen.html

Rollen mikroorganismer har i reguleringen av det glo-
bale klimaet:
www.mpg.de/13561429/0613-mbio-064278-wer-ueber-
den-klimawandel-redet-muss-auch-ueber- mikroben-reden

Mikroorganismer kommuniserer slik som nevroner: 
www.wissenschaft.de/umwelt-natur/bakterien-kommuni-
zieren-wie-neuronen/ [som viser til Arthur Prindle, Jintao 
Liu, Munehiro Asally, San Ly, Jordi Garcia-Ojalvo & Gürol 

M. Süel (2015): Ion channels enable electrical commu-
nication in bacterial communities, Nature, http://nature.
com/articles/doi:10.1038/nature15709]

Antibiotikaresistens gjennom mobilkommunikasjon og 
WiFi (WLAN): 
www.tinyurl.com/y5etpplp [bare på tysk]

Hva har mikroorganismer med elektromagnetiske felt 
å gjøre? [bare på tysk. Artikkelen advarer mot bruk av 
trådløst ved kroniske infeksjoner fordi mikroorganismer i 
kroppen reagerer på strålingen]: 
www.tinyurl.com/y58gxjwx

Studie: “Evaluation of the Effect of Radiofrequency Radia- 
tion Emitted From Wi-Fi Router and Mobile Phone Simu-
lator on the Antibacterial Susceptibility of Pathogenic 
Bacteria Listeria monocytogenes and Escherichia coli” 
[av M. Taheri, S. M. J. Mortazavi, M. Moradi, S. Mansouri, 
G. R. Hatam and F. Nouri (2017), Dose-Response, Janu-
ary-March 2017:1-8, DOI: 10.1177/1559325816688527. 
Norsk tittel: ”Evaluering av virkningen av radiofrekvens-
strålingen fra Wi-Fi-ruter og mobiltelefonsimulator på 
den antibakterielle mottakelighet til patogene bakterier 
som Listeria monocytogenes og Escherichia coli”, Sum-
merer opp forskning som viser et bredt spekter av virk-
ninger på mikroorganismer, og gjennomgår egne ekspe-
rimenter som viser utvikling av antibiotikaresistens ved 
eksponering for stråling fra hverdagslige radiokilder.]: 
www.tinyurl.com/y6kl33wr

Bakterier som «virusfangere» [tysk]:
www.darmbakterien-buch.de/corona-virus-bakterien-
sind-virenfaenger-epa/

Om den livsnødvendige betydningen av mikroorga-
nismer for vår mentale og fysiske helse [øasterriksk 
TV-dokumentar, 51 minutter]:
www.youtube.com/watch?v=60ZsHvoQ06I

Hjertelig hilsen
Michael Berstecher»
(Oversatt til norsk av Einar Flydal, 24.08.2020.

1) �https://www.openpetition.de/petition/blog/5g-freie-zone-freiburg-fuer-den-
erhalt-einer-gesunden-und-zukunftsfaehigen-lebensumwelt

Fo
to

: P
ix

ab
ay



Sentralstyret 2018

Leder
Dag Einar Liland
Totlandsvegen 365
5226 Nesttun
Tlf 950 38 029

Nestleder
Åse Kjelby
Nesjane 28, 5986 Hosteland 
Tlf 99 60 96 94

Sekretær
Helene Freilem Klingberg
Thurmannsgt. 10 B
0461 Oslo
Tlf 22 87 09 28 / 99 58 09 25

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

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

Foreninger i Norden:

Nr. 3 – 2020                                                                                                                                             
26. årgang – Grunnlagt 1994

REDAKTØR: Toril Sonja Gravdal                                                                                                                                          
Tel 413 23 943   torilsgr@gmail.com

UTGIVER:                                                                                                                                              
Forbundet Tenner og Helse 

ADRESSE:                                                                                                                                              
Post sendes til: Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen                                                                                                                             
Tel 994 22 345
post2@tenneroghelse.no 
www.tenneroghelse.no

POST TIL REDAKSJONEN SENDES TIL:         
torilsgr@gmail.com                                                                                                                                            
eller Toril Sonja Gravdal 
Kirkerudlia 6e, 1339 Vøyenenga                                                                                                                                   

ANNONSER:                                                                                                                                             
bjorn.borch@gmail.com 

REDAKSJONKOMITÉ:                                                                                                                                      
Helene Freilem Klingberg� hele-kli@online.no                                                                                                                               
Oddvar Juklestad oddvarjuklestad@hotmail.com

Tenner & helse kommer ut med 4 nummer pr år.  
Signerte artikler står for forfatterens egne 
synspunkter, og er ikke nødvendigvis i samsvar 
med redaksjonens syn.

NESTE UTGAVE:                                                                                                                                         
Desember 2020. Stoff innlevering: 15. november           
  

DESIGN: 
punkt&prikke    punktprikke@me.com                                                                                                                                              

FORMIDLING: 
2punktAS                                                                                                                                         

TRYKK: 
RK Grafisk AS

Opplag 1200                                                                                                                                             
ISSN 0805-9039

- Forbundet Tenner og Helse tar ikke ansvar for 
produkter eller tjenester annonsert i bladet. 

FORSIDEFOTO:  
Pixabay

Sverige
Tandhälsoförbundet
Bellmansgatan 30, 1 trappa 
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Tlf.: 0046 08-4289242
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Internet: www.tf.nu

Danmark:
Foreningen mot Skadeligt 
Dentalmateriale
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DK-3070 Snekkersten
Tlf./fax: 0045 3539 1560

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

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

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

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

Telefon 33 48 13 00                                                                                                                                               
Telefontid  tirsdager  
kl 10-12 og 15-17
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Helside   3000 kr inkl. mva    
Halvside	1500 kr inkl. mva

Valgkomiteen
Bjørn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.
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Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Kontaktpersoner
Fylke	 Navn	 Adresse	 Telefon	 Tid

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

	

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

Akershus/Oslo:
John Andreas Pandur – Generelt likemannsarbeid
Tårnebyvn 105, 2013 Skjetten, tlf: 480 58 655

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

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

FTH er medlem av  
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO

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

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

VIL DU BLI MEDLEM OG STØTTE  
VÅRT VIKTIGE ARBEID? 

Send oss en e-post eller et brev med navn og adresse.  
NB! Husk å skrive hvilket årstall du er født i 

Forbundet Tenner og Helse 
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen 

post2@tenneroghelse.no
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Forbundet Tenner og Helse
Postboks 6416 Etterstad
N-0605 Oslo
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Helios Sandvika
Sandvika Nye Storsenter
Du finner oss innerst 
nederst i overgangen
til XXL og Elkjøp.
Tlf. 67 54 12 62

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

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

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

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

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

Fåes i kapsler og
som fl ytende.
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Forbundet Tenner og Helse
Postboks 114 Nesttun
5852 Bergen

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

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

Vår klinikk har spesialisert seg på flere områder: 

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

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

Fjerning av infiserte tenner og giftige områder.

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

Invester i livskvalitet!

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

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