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FORBUNDSLEDER HAR ORDET
t -
SAMARBEIDSPROSJEKTET 
Det er nå over 14 år siden Helsedirektoratet fikk i oppdrag å tilrettelegge for at personer som knytter sine 
helseproblemer til odontologiske biomaterialer skulle få bedre helse og/eller bedre livskvalitet. Prosjektet skulle 
også ha som mål å hjelpe dem som har skiftet sine tannfyllinger, men som fortsatt opplever helseplager som de 
setter i sammenheng med tidligere fyllinger. 

Representanter fra Forbundet Tenner og Helse deltok i arbeidet med Nasjonale faglige retningslinjer, 
Retningslinjer for utredning og behandling ved mistanke om bivirkninger fra odontologiske biomaterialer utgitt 
av Helsedirektoratet november 2008. Revisjon, Retningslinjene planlegges revidert dersom ny kunnskap 
kommer til og gjør det nødvendig. I forbindelse med revisjonen bør den aktuelle pasientgruppens opplevelse av 
helsetjenesten kartlegges.

FTH sendte i mai 2022 brev til Helsedirektoratet med spørsmål. Samarbeidsprosjektet hva nå? I 
tilbakemeldingen opplyste Helsedirektoratet at de avventer rapport fra BVG, ser for seg planlegging av 
arbeidet i løpet av høsten. Og vil ta kontakt med FTH for å avklare involvering. Vinter og våren gikk uten at vi 
hørte noe mere, i sommer tok vi på ny kontakt med spørsmål om hvorfor vi ikke hadde hørt noe, og hva den 
videre tidshorisonten for arbeidet vil være. 

Helsedirektoratet beklager at FTH ikke har blitt gitt ytterligere informasjon om pågående prosesser knyttet 
til oppdraget. Og informerte om at Retningslinjestyret i Helsedirektoratet besluttet ved utgangen i 2022 å 
organisere arbeidet med revidering som et prosjekt med avdelingsdirektør for avdeling kommunale helse- og 
omsorgstjenester i Helsedirektoratet som prosjekteier. På bakgrunn av beslutningen i retningslinjestyret har  
det ikke blitt nedsatt en referansegruppe for prosjektet. Dette er begrunnet i at arbeidet som foretas nå er  
en revidering av et eksisterende nasjonalt normerende produkt som i sin tid ble utarbeidet med bred 
involvering.

Det opplyses også at Arbeidet med revidering av retningslinjen forventes ferdigstilt ved utgangen av 2023. 
Revidert retningslinje vil komme på offentlig høring før publisering og dermed vil det gis anledning til å komme 
med innspill som skal vurderes, og eventuelt innarbeides i den endelige versjonen av retningslinjen. Publisering 
av den reviderte retningslinjen forventes i løpet av 2024.

Forbundet Tenner og Helse har vært aktive i 40 år. Og har opparbeidet mye kunnskap i løpet av disse årene. 
Vi er derfor meget forundret over manglende involvering av brukerkompetansen i dette arbeidet til 
Helsedirektoratet.

REDAKTØRENS HJØRNE

Ekornene har begynt å hamstre nøtter - et sikkert tegn på at vi går inn i en ny årstid. Her jeg bor, midt i 
skogen, blir naturens ulike tegn viktige deler av hverdagen. Vinterforberedelsene starter tidlig, for når 
snøen og kulda først kommer er det for sent. Men først skal jeg nyte noen høstdager som jeg håper kan by 
på både sol og varme. Vi trenger det her i dette vinterkalde landet vårt. 

Mange opplever at kroppen blir ekstra vond etter hvert som det blir kjøligere i lufta. Det er ikke uvanlig at 
mennesker som sliter med smerter i muskler og ledd trives best i sommerlige temperaturer. Vi får håpe at 
vinteren er snill med oss i år, og at strømprisene holder seg på et levelig nivå. 

I denne utgaven av Tenner & helse har vi satt av flere sider til artikler om TMD og fibromyalgi. Jeg håper 
at dette kan bringe nyttig informasjon til mange som trenger det, både for egen del og for å kunne forstå 
mennesker rundt seg. Ulike smertetilstander reduserer livskvaliteten, og for mange er det en tilleggsbe-
lastning å ikke bli forstått. Kanskje lykkes man ikke engang i å få riktig diagnose og medisinsk hjelp. Ikke 
alle helseutfordringer synes på utsiden. Det kan være en viktig ting å huske på.

Det er en krevende tid vi lever i på mer enn en måte. Fellesskap og samhold er kanskje viktigere enn noen 
sinne. Alle trenger noen som bryr seg. Den «noen» kan være akkurat deg. 

Jeg ønsker deg en god høst, og håper du har det så bra som du kan der du er. 
� Redaktør  
� Toril Sonja Gravdal
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FTH sine anbefalinger ved utskifting av amalgamfyllinger er:
Kofferdamduk, friskluftsmaske, vernebriller, skarp bor, avsug ved tann, avluftning av lokalene. 

Og i tillegg benytte tilskudd av naturlige vitaminer og mineraler før, under og etter 
behandlingen, som tilleggsbehandling. 

�Fjern en fylling om gangen, og 6 – 8 uker mellom hver utskifting. Samt bruk av kulltabletter og 
alkohol, som reduserer opptaket av kvikksølv. 

Hadde disse anbefalingene blitt tatt med i Retningslinjer for utredning og behandling ved mistanke om 
bivirkninger fra odontologiske biomaterialer utgitt av Helsedirektoratet november 2008. Hadde mange liv og 
lidelser vært spart.

Kroppene våre har ulike evner for avgiftning, noen pasienter tåler at tannlegen fjerner mer enn en amalgam-
fylling samtidig. Andre dør eller blir alvorlig syke hvis tannlegen fjerner flere amalgamfyllinger samme dag.

Kunnskapsbasert praksis består av forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap.
På side 16 og 17 kan du lese brevet fra FTH og svarbrevet fra Helsedirektoratet. 

TEMPOROMANDIBULÆR DYSFUNKSJON – TMD
I denne utgaven av Tenner & helse kan du lese om TMD syndrom, en tilstand som ofte forårsaker sterke smerter 
og ubehag i kjeven. Disse plagene kan være midlertidige eller de kan vare i mange år. På side 8 finner du 
artikkelen «TMD Syndrom og Fibromyalgi: Når Kjeven verker og verker» skrevet av kiropraktor Alexander 
Andorff.  Studier har vist at TMD syndrom forekommer oftere blant de som har fibromyalgi. I artikkelen belyser 
Andorff hvorfor det er slik, og hvordan man kan behandle smertene.

God lesning.
� Vennlig hilsen

Dag Einar Liland
Leder FTH

14
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Vi har et godt utviklet helsetilbud i Norge, og det er grunn til å være takknemlig for det. 
Utrettelig arbeid nedlagt i å utvikle en velferdsstat der man ønsker å ivareta alle skal ha 
all ære for at det er slik. Det betyr imidlertid ikke at vi er i mål. Forbedringspotensialet 
er fremdeles stort. Ikke minst gjelder det forebyggende helsearbeid - alt som kan gjøre 
oss mindre syke og redusere behovet for kostbar medisinsk behandling. Da må man se 
hele mennesket, og evne å gripe inn før sykdomsutvikling inntrer eller kommer for langt. 

Mye har man allerede solid fokus på. Sosiale forhold, oppvekstvilkår, 
livsstilsanliggender … Tannhelse har også en sentral plass, helt til vi skrives ut av 
offentlige ordninger. Den utskrivingen burde ikke skje! Med all den kunnskapen vi 
besitter i dag om tennenes betydning for totalhelsen er det uforståelig at omsorg for, og 
behandling av, tennene gjøres til et privatøkonomisk anliggende. For mange spiller det 
kanskje ikke noen rolle, men for altfor mange fører det til at tannlegebesøket utsettes 
og utsettes mens tannhelsen blir stadig dårligere. Hvis man virkelig ønsker et samfunn 
der alle er likeverdige, og der man ser mennesket som et hele, må munn og tenner gis 
sin rettmessige plass i egenandelsordningen. Slik kan man forebygge en rekke 
sykdommer, og slik kan man gi alle den samme muligheten til å ivareta egen helse 
gjennom hele livsløpet.

�
Tannhelse må bli en del av egenandelsordningen!

Kroppen er et hele



Fo
to

: A
st

rid
 Z

am
or

a,
 P

ix
ab

ay

Tenner� helse 5



  

  

Tenner� helse6



  

  
Temporomandibulær dysfunksjon, TMD, er en av tilstandene som kan utløse økonomisk 
støtte. Det dreier seg da om støtte til utredning for de vanligste diagnosene som er 
relatert til TMD. 

Temporomandibulær dysfunksjon, TMD, er en fellesbetegnelse, et samlebegrep, for 
dysfunksjon og smerter relatert til tyggemuskulatur og/eller kjeveledd og de  
omliggende strukturene. 

TMD rammer oftest voksne i alderen 20-45 år, men forkommer også hos eldre og hos 
barn og unge. Årsakene kan være ulike. Både lokale og generelle faktorer som for 
eksempel traume, tannpressing og tungepressing, psykisk helse, sosiale forhold, 
genetiske faktorer, betennelsestilstander og samtidige sykdommer kan disponere for, 
utløse og/eller opprettholde TMD-plager.

Plagene kan være av varierende intensitet og er ofte lokalisert til tyggemuskulatur og 
kjeveledd selv om smertene kan ha sin opprinnelse eller årsak andre steder i kroppen. 
Utstråling til tinningen, ansiktet, ører, halsen, nakken og tennene er vanlig. Samtidig 
hodepine, endret lydfølsomhet og muskelsmerter, særlig i nakke og skuldre, kan også 
forekomme.

Ved akutte TMD-symptomer er årsaken ofte kjent. Symptomene  kan for eksempel oppstå 
etter tannbehandling, etter et traume eller som følge av mentalt stress. 

For enkelte systemiske tilstander, som for eksempel revmatisk sykdom, fibromyalgi og 
generell hypermobilitet, kan TMD-symptomer være del av sykdomsbildet. 

Pasientgruppen med langvarige TMD-plager har høyere forekomst av depresjon og 
søvnproblemer, samt høyere forekomst av relaterte tilstander som langvarig hodepine, 
nakke-/ryggsmerter og generaliserte muskel- og leddsmerter.
helsedirektoratet.no

På de følgende sidene følger en artikkel om TMD og fibromyalgi, skrevet av kiropraktor 
Alexander Andorff. Den bringer viktig informasjon til de mange som sliter med 
fibromyalgi og som, kronisk eller periodisk, i tillegg har smerter relatert til kjeve og 
tyggefunksjon.
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TMD står for temporomandibulær-dysfynksjon. Med andre 
ord refererer det til feilfunksjon og smerter i kjeveleddet. 
TMD syndrom skiller seg dòg noe fra mer ordinære kjeve- 
spenninger og kjevesmerter ved at det ofte består av flere 
faktorer. Dette understrekes ved at man oftere ser at 
både kjeven og nakkens strukturer er involvert ved dette 
kjevesyndromet – og at det også kan ha assosierte 
symptomer som svimmelhet og hodepine.

VANLIGE SMERTER OG SYMPTOMER VED TMD 
SYNDROM:
• Muskelsmerter i kjeven og ansiktet
• Kjeveleddsmerter
• Otalgi (vondt i øret)
• Øresus/tinnitus
• Kjeverelatert svimmelhet
• Kjeverelatert hodepine
• Nakkeplager
• Bittproblemer

HVA ER SAMMENHENGEN MELLOM FIBROMYALGI 
OG TMD SYNDROM?
I denne artikkelen skal vi altså ha et hovedfokus på å 

finne sammenhengen mellom disse to diagnosene.  
Hvis vi starter med å se på listen ovenfor som viser 
vanlige smerter og symptomer ved TMD syndrom, så 
er det nok mange med fibromyalgi som kjenner seg 
igjen i disse symptomene. Fibromyalgi er nemlig et 
kronisk smertesyndrom som er assosiert med 
omfattende smerter i muskler og ledd – og da ofte 
inkludert nakken, skuldrene og kjevepartiet. I tillegg til 
dette er fibro-myalgi, grunnet de kroniske smertene, 
også lenket til fatigue, angst, depresjon og  søvn-
vansker.

SLIK KAN FIBROMYALGI BIDRA TIL TMD SYNDROM
Vi vet at fibromyalgipasienter er betydelig hyppigere 
rammet av myalgier og myoser – altså muskelsmerter 
og muskelspenninger. Dette inkluderer også kjeve-
musklene. Ved høyere aktivitet i kjevemusklene, 
inkludert tyggemuskelen, kan det oppstå høyere 
belastning på kjeveleddet (temporomandibulærleddet). 
Denne overbelastningen kan, over tid, føre til 
feilfunksjon når det kommer til vanlige kjevefunksjoner 
som å tygge eller åpne munnen. I tillegg til dette vet vi 
at også nakkefunksjonen spiller inn på hvordan kjeven 
har det – og som vi vet er dette et problemområde for 
veldig mange med fibromyalgi.

TMD Syndrom og Fibromyalgi: 

Når kjeven verker og verker
TMD syndrom er komplekse kjevesmerter. Studier har 
vist at TMD syndrom forekommer oftere blant de med 
fibromyalgi. Men hvorfor er det egentlig slik? Og hva kan 
man gjøre med smertene?

Av Alexander Andorff, kiropraktor v/ 
Vondtklinikkene – Tverrfaglig helse  

avd. Lambertseter
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5 FAKTORER FRA FIBROMYALGI 
SOM KAN GI GRUNNLAG FOR TMD 
SYNDROM
1. �Kroniske muskelspenninger 

(inkluderer kjeve og nakkeregionen)
2. �Kjevespenninger (som presser 

kjeveleddet sammen)
3. �Hyperalgesia (overrapportering av 

smertesignaler)
4. �Dårlig søvnkvalitet
5. �Høy forekomst av indre uro i kroppen

Når vi da ser på de fem faktorene vi har 
listet opp her blir det enklere å se for seg 
hvordan fibromyalgi kan gi grunnlag for 
TMD syndrom. Særlig med tanke på hvor- 
dan kjevespenninger og nakkespennin- 
ger er lenket opp mot indre uro i krop- 
pen – og vedvarende smerter i muskler 
og ledd. Med tanke på at fibromyalgi er 
et kronisk smertesyndrom, altså at det 
ikke finnes noen kur, så forstår man også 
hvordan mange i denne pasientgruppen 
melder om kroniske kjevesmerter. Her er 
det viktig å kartlegge og utrede den 
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individuelle smerteproblemstillingen – slik at man på best 
mulig måte kan legge til rette for symptomlindrende og 
funksjonsbedrende behandling, egentiltak og rehabili- 
teringsøvelser. Blant annet kan MSK-laserterapi være en 
velegnet, godt dokumentert behandlingsmetode for 
pasienter med fibromyalgi og TMD syndrom. – Alle kli- 
nikkavdelinger tilhørende Vondtklinikkene innehar topp- 
moderne terapeutisk laserapparat.

BEHANDLING FOR FIBROMYALGI OG TMD SYNDROM
• Må adressere faktorer i kjeve og nakke
• Viktig å redusere muskelspenninger
• �Mobilisering og traksjon av kjeveledd kan være effektivt
• �Fibromyalgi er en kronisk tilstand – så det må tilrette-

legges for egentiltak og øvelser i tillegg
• �Forskning: Laserterapi kan være en effektiv og trygg 

behandlingsmetode for pasienter med fibromyalgi

Det finnes ingen behandling som kan kurere fibromyalgi 
fullt og holdent. Men fysikalsk behandling kan fungere 
smertelindrende og bidra til at man har det betydelig 
bedre i hverdagen. Her vises det blant annet til at man 
kan redusere omfanget av muskelspenninger, øke beve- 
gelighet i stive ledd og generelt sett bidra til forbedret 
funksjon. Fysikalsk behandling spiller alltid en sentral 

rolle når det kommer til lindring av kjevesmerter – også 
i det vi kaller for fibromyalgi-assosiert TMD syndrom. 
Dòg, grunnet fibromyalgi sin kroniske natur, så er det 
slik at kjevespenningene ofte vil komme igjen og igjen 
med jevne mellomrom.

FIBROMYALGI OG MUSKELKNUTER I KJEVEN 
(TRIGGERPUNKTER)
• �Langvarige muskelspenninger gir grunnlag for 

kjevemuskelknuter

Fibromyalgi er direkte assosiert med forhøyet aktivitet i 
muskulaturen. Aktivitet i en muskel innebærer at denne 
trekker seg sammen – noe som også kan bidra til tann- 
gnissing og at tennene trykkes sammen. Mindre kjent er 
det kanskje at vedvarende høy muskelaktivitet kan føre 
til fysiske endringer i det muskulære vevet – og som der- 
med kan gjøre de både hardere, mer smertesensitive og 
forkortede. En betegnelse for en ansamling med muskel- 
vev som innehar disse negative egenskapene kalles for 
en muskelknute eller triggerpunkt. På side 11 kan du se 
et ultralydbilde av en muskulær knute – referert til i en 
forskningsstudie publisert i Journal of Medicine and 
Life. – I studien beskriver de triggerpunkter som et tet- 
tere område med lite signaler og mindre blodsirkulasjon. 



 

Tenner� helse 11

De vanligste muskelknutene assosiert med kjevesmerter 
forekommer i musculus masseter og digastricus. Men 
med det sagt så er ofte også involveringer fra andre 
muskler – slik som:
• Temporalis
• Stylohyoideus
• Hyoglossus
• Mediale og laterale pterygoideus

Våre klinikere vil undersøke og avdekke hvilke muskler 
som er assosiert med dine kjevesmerter. Det er også viktig 
å huske på at muskelknuter kan påvirkes av hypomobilitet i 
nærliggende ledd – slik som kjeveleddet og de øvre nakke- 
leddene. Musklene behandles ofte ved bruk av trigger-
punktbehandling og nærliggende mobilisering av kjeve- 
ledd. I visse tilfeller kan også intramuskulær akupunktur og/ 
eller laserterapi være aktuelle behandlingsmodaliteter.

STUDIER: SAMMENHENG MELLOM 
NAKKESMERTER OG KJEVESMERTER
Vi har tidligere nevnt lenken mellom nakkesmerter og kjeve- 
plager. Studier har vist en klar sammenheng mellom kjeve- 
plager og redusert funksjon i nakkens muskler og ledd. 
Men det er verdt å nevne at dette gjelder begge veier 
– og at kjevesmerter kan gi grunnlag for økte nakkesmer- 

ter. Dette gjenspeiler hvordan områder kan påvirke hver- 
andre på en biomekanisk måte. Derfor vil du som pasient 
notere deg at våre klinikere ofte behandler både nakken 
og kjeven på en helhetlig måte ved TMD syndrom.

EGENTILTAK OG ØVELSER MOT FIBROMYALGI-
ASSOSIERT TMD SYNDROM
• �Tips til egentiltak mot Fibromyalgi-assosiert TMD 

syndrom
• �Video med treningsøvelser for å redusere stivhet og 

spenninger*)

Vi vet at spenninger ofte er en sentral komponent i 
både fibromyalgi og TMD syndrom. Nettopp derfor er 
våre råd til egentiltak rettet inn mot å redusere spe-
ninger – samtidig som at man får funksjonell bedring. 
To gode råd for å bidra til dette kan være nakkeham-
mock og akupressurmatte. Studier har vist at å bruke 
nakkestrekkere, slik som nakkehammocken, kan gi 
lindring av nakkesmerter ved så lite som 5-10 minutter 
daglig bruk. Grunnlaget for at vi anbefaler nakke-
hammocken er den dokumenterte sammenhengen 
mellom nakke og kjevefunksjon.

 *) https://youtu.be/oImaCRM4Fjg

Muskelknute sett på ultralyd.
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Fibromyalgi kan gi grunnlag for en lang 
rekke ulike symptomer og smerte-
presentasjoner. Hvis du eller noen du 
kjenner er rammet av fibromyalgi, så er 
dette 10 fakta du bør kjenne til.

1. KARAKTERISTISK SETT GIR DET VIDSTRAKTE 
MUSKELSMERTER OG MUSKELØMHET
Fibromyalgi gir ikke vanligvis leddbetennelse og ledd- 
nedbrytning – slik som ved for eksempel revmatisk artritt. 
Symptomene er ofte kjennetegnet ved vedvarende smerter 
og ømhet i musklene, og da ofte i nakke, skuldre, rygg 
og bekkenregionen. Men det kan også ramme andre 
områder. Fibromyalgikriteriene, først grunnlagt av 
American College of Rheumatology i 1990, viste til 
følgende funn for å bli diagnostisert med tilstanden:
• �En historikk med smerter i alle fire kvadranter av 

kroppen (men ikke nødvendigvis samtidig)
• �Varighet i over tre måneder
• �Smerter ved trykk på 11 av 18 muskelpunkter

Det har skjedd mye siden 1990 og vi vet nå at fibro-
myalgi er et mye mer komplekst smertesyndrom enn 
det man trodde på den tiden. Blant annet basert på at 
det ofte involverer andre symptomer også.

2. KAN VÆRE EN PRIMÆRTILSTAND ELLER EN 
SEKUNDÆRTILSTAND
Fibromyalgi kan oppstå som en primærtilstand – eller 
som en sekundærtilstand assosiert med andre rev- 
matiske sykdommer. Det er nemlig fullt mulig å ha både 
fibromyalgi og andre former for revmatisme samtidig. 
Pasienter med revmatisk artritt, systemisk lupus eller 
ankyloserende spondylitt (også kjent som Bekhterevs) 
har høyere risiko for å bli rammet av fibromyalgi. 
Pasienter med begge tilstandene kan ofte havne i en 
litt uavklart situasjon hvor de kanskje bare ender opp 
med en av diagnosene, selv om de faktisk har begge to.

 3. FIBROMYALGI BLIR OFTE IKKE DIAGNOSTISERT
Mange med fibromyalgi kan gå i lang, lang tid før de 

får diagnosen. For noen er det snakk om flere år – og 
man estimerer også at mange ikke blir diagnostisert i 
det hele tatt. I følge amerikanske tall fra National Fibro- 
myalgia Association tar det gjennomsnittlig 5 år før 
man blir diagnostisert med tilstanden. Vi kan ikke være 
100% sikre på om det er de samme tallene i Norge.

4. 90% AV PERSONER MED FIBROMYALGI ER 
PÅVIRKET AV SØVNPROBLEMER OG FATIGUE
Fatigue og søvnproblemer er betydelige karakteristik-
ker assosiert med det kroniske smertesyndromet fibro- 
myalgi. Vi vet videre at dårlig søvnkvalitet og søvnmangel 
kan gi andre problemer – slik som kognitive forstyrrelser 
som påvirker hukommelse, energi og gir hjernetåke.

5. FIBROMYALGI ER TILKNYTTET EN LANG REKKE 
SYMPTOMER OG PROBLEMSTILLINGER
Vi mener det virkelig når vi sier at fibromyalgi er en 
kompleks og variert diagnose. Det er nemlig slik at 
fibromyalgi er assosiert med en lang rekke symptomer 
som kan først virke som at det er ‘separate problemer’, 
men som ofte er tilknyttet. Forutenom de mest kjente 
symptomene som muskelsmerter, leddstivhet, fatigue 
og trykkømhet, så er det mange med fibromyalgi som 
også rammes av:

• Hodepine
• Irritabel tarm og/eller IBS
• Hukommelsessvikt
• TMD syndrom
• Bekkensmerter
• Lydsensitivitet
• Lyssensitivitet
• Temperatursensitivitet
• Værsensitivitet
• Rastløse Bein Syndrom (RLS)
• Depresjon og Angst
 
6. FIBROMYALGI HAR (NATURLIG NOK) PSYKISK 
OG MENTAL PÅVIRKNING
American College of Rheumatology viser til en studie 
hvor 307 pasienter med fibromyalgi ble fulgt over en 
11-års periode. Studien viste til at nærmere en tredjedel 
var plaget med betydelige psykiske påvirkninger – og 
at dette var pasientgruppen som også hadde mest 
smerter. En annen tredjedel viste mild psykisk påvirk-
ning og moderate smerter. Den siste pasientgruppen 
hadde et mildere smertebilde, men moderate psyko-
logiske symptomer.

7. FIBROMYALGI KOMMER I MANGE UTGAVER OG 
MED FORSKJELLIGE SYMPTOMER
Siden fibromyalgi kan ramme på et så vidt spekter – så 
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er det ikke slik at smertesyndromet er identisk hos hver 
pasient. Her spekuleres det i om det egentlig finnes 
undergrupper innen fibromyalgi som vi ikke kjenner til 
enda. Det er slettes ikke utenkelig at man, med mer 
forskning på området, vil avdekke slike variasjoner. 
Men inntil man finner ut av hva som er årsaken til 
fibromyalgi – så vil denne symptomvariasjonen fra 
pasient til pasient være en del av mysteriet.
 
8. FIBROMYALGI KAN VÆRE VANSKELIG Å 
DIAGNOSTISERE
Fibromyalgi har ikke spesifikke biokjemiske markører 
som slår ut på blodprøver eller lignende. Grunnet dette 
blir ofte utredningen først rettet mot andre revmatiske 
diagnoser som faktisk har utslag på slike prøver. Der- 
etter, basert på smertehistorikken, tenderpunkter, søvn- 
problematikk, tarmproblematikk og andre faktorer blir 
diagnosen stilt. Men det kan som sagt være en 
krevende prosess.

 9. MUSKELSPENNINGER SPILLER EN SENTRAL 
ROLLE I FIBROMYALGI
Pasienter med fibromyalgi har ofte en veldig høy og 
vedvarende aktivitet i muskulaturen. Selv i hvile. Man 
spekulerer i om dette er med på å gi grunnlag for det vi 
kaller en smertesirkel – altså en sirkel av smerte det er 
vanskelig å komme seg ut av. La oss bruke TMD 
smertesirkelen som et eksempel på hvordan større 
andeler av musklene til en fibromyalgipasient har det:

1. �Musklene trekker seg sammen og blir kortere 
(grunnet fibromyalgi)

2. �Dette medfører redusert blodtilførsel

3. �Kjemiske forandringer og melkesyre oppstår i 
muskelen

4. �Grunnet manglende oksygen og sirkulasjon går 
muskelen i spasme (sammentrekning)

5. �Smertesignaler sendes til hjernen – som svarer med å 
trekke muskelen samme igjen

6. �Sirkelen starter på nytt

Nettopp derfor er det så viktig med daglige avspen-
ningsteknikker – gjerne på akupressurmatte – for å 
bryte denne vonde sirkelen. Fysikalske behand-
lingsteknikker, gjerne med en kombinasjon av flere 
teknikker (laser, massasje, nålebehandling), er også til å 
anbefale. Nakkestrekker (nakkehammock) og bruk av 
massasjeballer (triggerpunktballer) kan også være 
fordelaktig for mange. Triggerpunktballer brukes ved at 
man lar ballen jobbe inn mot ømme og anspente 
muskler.
 
10. KVINNER RAMMES OFTERE AV FIBROMYALGI 
ENN MENN
Fibromyalgi rammer kvinner oftere enn menn. Studier 
har vist at diagnosen er cirka 10 ganger så vanlig blant 
kvinner.¹ Man er ikke sikker på hvorfor det er slik, men 
man føler jo at dersom man fant ut av det ville man 
vært et steg nærmere å løse gåten om fibromyalgi.

10 fakta om Fibromyalgi du bør kjenne til 
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Av Terje Mikkelsen, tannlege

Hippocrates ( 460-377 før Kristus) , på mange måter 
skolemedisinens far, skal ha brukt utånden som en del 
av sin medisinske vurdering av pasienter.
 Han mente at alle unge kvinner burde ha en behagelig 
ånde , noe man kunne oppnå ved å vaske munnen med 
vin, anis og dillfrø. Da kristendommen ble innført trodde 
folk at lukten av svovel var forbundet med djevelen. I 
noen samfunn kunne det sogar være en gyldig grunn 
for å bryte ut av ekteskap.

For mange er temaet dårlig ånde tabulagt. Det er ofte 
vanskelig å ta opp med venner og kjente, ja selv for 
tannleger kan det være vanskelig å snakke om med 
sine pasienter.

 Å tallfeste prevalensen i befolkningen er derfor noe 
som har begrenset nøyaktighet. Foetor ex oris (et 
annet ord for dårlig ånde) oppleves av ca 25% av 
befolkningen som et problem.
 
ETIOLOGI
Årsaker til dårlig ånde kan i hovedtrekk inndeles i 
FYSIOLOGISKE og PATOLOGISKE.

De fleste av oss opplever en grad av dårlig ånde 
når vi våkner om morgenen. Dette er vanligvis forbi- 
gående og har en fysiologisk forklaring. Spyttsekre-
sjonen er normalt  redusert om natten. Dermed blir 
ikke munnhulen like godt renset som på dagtid. Like- 
ledes kan munnpusting bidra til at slimhinnene tørker 
mer ut når man sover.

Den orale bakterieflora må også klare seg med be- 
grenset næring fra matrester, salivaproteiner etc. Dette 
gjør igjen sitt til at den bakterielle proteinnedbrytning 
øker som igjen fører til en oppsamling av flyktige, 
illeluktende gasser som ikke skylles bort med spyttet.

 Andre fysiologiske årsaker kan være relatert til livs- 
stilsvaner: Røyking, høyt alkoholinntak, sterkt luktende 
mat og drikke ( f.eks. hvitløk, kryddere etc ). Også hor- 
monstatus kan påvirke ånden og kvinner som menstru- 
erer opplever ofte økt morgenånde i disse periodene.

Ca 85% av halitosetilfellene skyldes lokale orale til- 
stander der man finner en økt oppvekst av bakterier.  
Dårlig ånde kan derfor også være et tegn på oral pato- 
logi. Mange av disse bakteriene produserer illeluktende 
svovelholdige gasser. Hos ellers friske pasienter er 
GINGIVITT og PERIODONTITT de mest vanlige orale 
årsakene til dårlig ånde.

 De fleste studier viser at det er de illeluktende svovel- 
holdige gassene som utgjør den vonde lukten fra 
munnhulen.

 TUNGENS anatomi er også egnet for oppvekst av 
orale bakterier, særlig den bakerste delen med dype 
furer. Sammensetningen av denne bakterieflora ligner 
mye på subgingivalt (i tannkjøttslommene) plakk. Under- 
søkelser kan tyde på at så mye som 40% av årsakene 
til oral halitosis kan skyldes dette tungebelegg.

 PATOLOGISK HYPOSALIVASJON (nedsatt spytt- 

DÅRLIG ÅNDE
Ett annet ord for dårlig ånde er HALITOSE, 
noe som betyr ubehagelig lukt fra munnen eller 
fra de nærmeste luftveiene. Dette er noe de 
fleste har kjent på og som for mange kan utgjøre 
et virkelig stort handicap både for de det  
gjelder men også for deres omgivelser.
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sekresjon) er en viktig og medvirkende årsak til dårlig 
ånde. Nedsatt spyttsekresjon finner vi ofte hos eldre 
pasienter men kan også være en viktig årsak hos pasi- 
enter med DIABETES, SJØGRENS syndrom, stress, 
depresjon og likeledes hos mange kreftpasienter. 
MEDIKAMENT – indusert hyposalivasjon er svært vanlig.

EKSTRAORAL patologi kan noen ganger være årsaken 
til halitose. TONSILLITT er den viktigste årsaksfaktoren. 
Infeksjoner i luftveiene førøvrig kan føre til produksjon av 
ulike gasser som pustes ut gjennom munnen og nesen.

Foetor ex oris finner vi også ved noen GASTROØSO- 
FAGEALE ( mage-tarm) sykdommer. Her kan kort nevnes 
refluks, maligne tilstander. Det finnes i tillegg flere stoff- 
skiftesykdommer som fører til at illeluktende stoffer 
kommer inn i blodomløpet og blir utåndet. Dette 
kalles gjerne blodbåren halitose.

BEHANDLING AV INTRAORAL HALITOSE
Behandlingen består først og fremst å finne årsaken og 
deretter prøve å redusere antall bakterier. I tillegg for- 
vandle de  illeluktende svovelholdige gassene til så- 
kalte ikke-flyktige substrater.  For MORGENÅNDE er 

det vanligvis tilstrekkelig å spise, drikke og gjennom-
føre normal rengjøring av tenner, tunge og munnhule. 
Pasienter med XEROSTOMI (nedsatt spyttsekresjon) 
bør få råd om aktuelle spyttstimulerende midler.

Egen TUNGESKRAPE kan være bedre egnet enn en 
tannbørste . Med den kommer man bedre til bak på 
tungen og unngår lettere brekningstendenser. 

Pasienter med hel- eller del-proteser bør få veiled-
ning i rengjøring av disse. Regelmessig sjekk hos tann- 
lege/tannpleier for å sikre seg mot gingivitt og perio- 
dontitt er viktig.

Etter som dårlig ånde har en mikrobiologisk etiologi 
kan man også i kortere perioder vurdere antibakteriell 
terapi. Flere skyllemidler med metallioner kan være 
effektive i så måte. Av slike metallioner er SINK det 
som har fått mest oppmerksomhet. Det er lite giftig, 
gir ikke misfarging og er derfor foretrukket i orale 
hygieneprodukter.

Av andre antibakterielle midler , ofte i form av munn- 
skyllevann, er KLORHEKSIDIN noe som har en vel- 
kjent effekt mot dårlig ånde. SOPPINFEKSJONER er 
noe som skal behandles med spesifikke soppdrepende 
midler. Disse infeksjonene ser vi ofte hos kreftpasienter 
men også hos protesebærere med dårlig oral hygiene.

Generell antibiotika behandling av  orale infeksjoner 
er mer sjeldent. Mange av disse antibakterielle medi- 
kamentene er ikke spesifikke. Dermed påvirker de alle 
bakteriene i munnhulen, også de vi trenger. Homeo-
stasen av bakteriefloraen blir forrykket.

 Mange tabletter og tannpasta blir ofte markedsført 
mot dårlig ånde. Mange av disse inneholder lite slike 
aktive stoffer men mer stoffer som maskerer lukten.

I noen tilfeller av halitosis finner man ingen oral årsak. 
I slike tilfeller kan det være aktuelt å henvise til fastlege 
eller en relevant spesialist, f.eks øre-nese-halslege.
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SV: Etterlyser svar på henvendelse - Samarbeidsprosjektet mellom tannhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten 

Viser til deres brev av 17. juli 2023 hvor dere ber om status per dags dato på Helsedirektoratets 
arbeide med revidering av IS-1481, Retningslinjer for utredning og behandling ved mistanke om 
bivirkninger fra odontologiske biomaterialer.  
 
Vi beklager at Forbundet Tenner og helse ikke har blitt gitt ytterligere informasjon om pågående 
prosesser knyttet til oppdraget i etterkant av svarbrev fra Helsedirektoratet av 3. juni 2022. 
 
Retningslinjestyret i Helsedirektoratet besluttet ved utgangen av 2022 å organisere arbeidet med 
revideringen som et prosjekt med avdelingsdirektør for avdeling kommunale helse- og 
omsorgstjenester i Helsedirektoratet som prosjekteier. 
 
På bakgrunn av beslutningen i retningslinjestyret har det ikke blitt nedsatt en referansegruppe for 
prosjektet. Dette er begrunnet i at arbeidet som foretas nå er en revidering av et eksisterende 
nasjonalt normerende produkt som i sin tid ble utarbeidet med bred involvering.  
 
Det har denne gangen blitt nedsatt en arbeidsgruppe med eksterne deltakere, og det har blitt 
etablert en intern redaksjonsgruppe i Helsedirektoratet. Arbeidsgruppen består, foruten deltakere 
fra Helsedirektoratets avdeling kommunale helse- og omsorgstjenester, av ressurser fra 
Bivirkningsgruppen, som anses å være landets førende fagmiljø innenfor feltet. I tillegg til nevnte 
ressurser kan interne fagpersoner i Helsedirektoratet med relevant kompetanse kontaktes ved 
behov. Dette er for eksempel tannlege med forskerkompetanse, retningslinjemetodiker, lege og 
jurist.  
 
Helsedirektoratet har bestilt og fått systematisk litteratursøk fra Bibliotek for helseforvaltningen ved 
Folkehelsehelseinstituttet, der det er søkt i internasjonale baser. Resultatene av søket er i ferd med å 
gjennomgås av arbeidsgruppen.  

Arbeidet med revidering av retningslinjen forventes ferdigstilt ved utgangen av 2023. Revidert 
retningslinje vil komme på offentlig høring før publisering og dermed vil det gis anledning til å 
komme med innspill som skal vurderes, og eventuelt innarbeides, i den endelige versjonen av 
retningslinjen. Publisering av den reviderte retningslinjen forventes i løpet av 2024.  
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komme med innspill som skal vurderes, og eventuelt innarbeides, i den endelige versjonen av 
retningslinjen. Publisering av den reviderte retningslinjen forventes i løpet av 2024.  
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Av Anette Aarsland, pusteteknikk.no 

Når vi stresser reagerer kroppen 
vår med å skille ut hormoner som 
øker hjerte- og pustefrekvensen vår. 
I tillegg til at pusten blir raskere blir 
den også mer overfladisk og 
urytmisk. Ved å gjøre det motsatte 
av det kroppen gjør når vi stresser 
– ved å puste langsommere, dypere 
og jevnere vil vi enkelt kunne senke 
stressnivået i kroppen.

Når vi puster langsommere, vil det 
autonome nervesystemet bli mer 
balansert.

Aktiveringen i den såkalte «Fight og 
flight»-delen vil avta, mens aktive-
ringen i «Rest or digest» vil øke.

Dette medfører også at nivåene av 
stresshormonene kortisol og adrena- 
lin går ned, mens nivået av endor-
finer, serotonin og melatonin vil øke.

Endorfinene får oss til å slappe mer 
av, serotonin er et lykkehormon og 
melatonin er det hormonet som 
hjelper oss med å sovne lettere. Det 
kan derfor være lurt å trene jevnlig 
på pusten for å roe ned 
stressnivået.

Dessverre har mange mennesker så 
mye stress i hverdagen at de utelukk- 
ende puster med øvre del av brystet. 
Dette medfører en dårlig aktivering av 
den største beroligende nerven i krop- 
pen – nemlig vagusnerven. Et overfla-
disk pustemønster vil automatisk få oss 
i «fight or flight», eller den sympatiske 
delen av det autonome nervesyste-
met, som igjen vil øke produksjonen av 
kortisol og adrenalin. Dersom du har 
levd med stress over lang tid kan dette 
ha blitt en innøvd vane som det kan 
være vanskelig å legge merke til. Det 
kan hende du lever i en konstant alarm- 
beredskap uten å være klar over det.

Pusten 
– viktig for både vår  
fysiske og psykiske helse
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Anette Aarsland er utdannet 
sangpedagog og opera-
sanger. 

Hun har studert ulike puste-
teknikker i London og Milano, 
og holder i dag egne kurs. 

Les mer om Anette og hennes 
historie: pusteteknikk.no

Kanskje føler du deg urolig selv om 
du ligger på sofaen og slapper av 
etter en lang arbeidsdag? Eller 
kanskje du sliter med å slappe 
ordentlig av de første dagene på 
ferien fordi du hadde så mye du 
skulle rekke over før du kom deg av 
gårde?

Om dette er tilfellet vil det være lurt 
å ta noen grep –

– For uansett hvor lenge du har levd 
med lagret stress og et overfladisk 
pustemønster, så er det aldri for sent 
å reversere dette!

Det vil derimot kreve at du øver lite og 
ofte, gjerne så mye som en gang i timen. 
For hvis ikke vil tankekjøret, eller stress- 
tankene umiddelbart påvirke ditt auto- 
nome pustemønster slik at utskil-
lelsen av stresshormonene igjen øker.

Jo mer i balanse ditt autonome 
nervesystem er jo høyere vil din HRV 
(Hjertefrekvens-variabilitet ) være, 
og jo raskere vil du være i stand til å 
«skifte gir». Dette vil gjøre deg både 
mer motstandsdyktig og fleksibel 
når stresset først er ute. Du vil let- 
tere kunne roe deg ned igjen etter 
en stressfull opplevelse.



Hele Deg
Av Anders Krokfoss, HeleDeg.com

Menneskekroppen er gjennom evolusjonen skapt for å 
holde seg frisk - og har til og med utviklet fantastiske 
innebygde evner til å hele, reparere og gro - nesten helt 
av seg selv. Vi kan fornye våre celler og endre hvordan 
vi tenker. Denne superkraften styres i stor grad av 
miljøet og hvordan vi lever livene våre. 

Det har de siste tiårene vært en revolusjon i 
kunnskapen om hvordan vi mennesker kan påvirke vår 
egen helse. Forskere fra ledende institusjoner mener nå 
å ha kunnskap om at selv enkle livsstilstiltak kan 
inspirere til å forhindre og noen ganger reversere 
utviklingen av en lang rekke kroniske sykdommer. 
 
Et av de aller viktigste funnene innen forskning de siste 
20 årene har vært at immunsystemet og den 
inflammatoriske prosessen er involvert i nesten alle 
psykiske og fysiske helseproblemer vi ser i den vestlige 
verden i dag.
 
I motsetning til den normale inflammatoriske responsen 
som oppstår etter en skade og går over i løpet av få 
dager, er kronisk betennelse en unormal respons som 
kan vare i årevis. Det er denne kroniske betennelsen 
som over tid kan gi kroniske sykdommer.

Det er kanskje umulig å forhindre kronisk sykdom 
fullstendig, men hver og en av oss har makten til å 
kraftig redusere risikoen hver dag.
 
Tiltak som å spise riktig, stressmestring og trening har 
vist seg å dramatisk redusere kronisk betennelse og 
sannsynligheten for å utvikle en kronisk sykdom.
 
Harvard Medical School Professor David Sinclair er 
anerkjent som den fremste forskeren i verden innenfor 
levetidsforskning.
 
Han har nylig sagt at ”aldring kan være mer reversibelt 
enn vi noen gang har vært klar over”. Sinclair er som en 
rekke forskere på området opptatt av de cellulære og 
molekylære mekanismene som driver aldring og hva vi 
alle kan gjøre i livet vårt for å bremse eller reversere 
aldringsprosessen. 
 
Faktisk bestemmes 25 % av aldringshastigheten og 
levetiden av genetikk, de andre 75 % er livsstil og miljø.

NERVESYSTEMET OG KRONISKE BETENNELSER
Det autonome nervesystemet og immunsystemet  
er også dypt knyttet til hverandre. Det autonome 
nervesystemet regulerer immunsystemet gjennom  
det sympatiske og parasympatiske nervesystemet,  
og en ubalanse i dette systemet kan gi en inflam- 
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Hele Deg
matorisk respons som man ofte kan se hos men- 
nesker med kroniske tilstander som autoimmune 
sykdommer. I tillegg er det en direkte interaksjon 
mellom det autonome nervesystemet og tarm- 
floraen som også har direkte effekter på immun-
systemet.

 Kronisk aktivering av denne viktige overlevelses-
mekanismen kan påvirke helsa i stor grad.

En stressende situasjon – for eksempel vedvarende 
bekymring for å miste jobben, kan utløse en kaskade av 
stresshormoner som produserer kraftfulle fysiologiske 
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endringer. En slik stressende situasjon kan få hjertet til 
å banke fortere og puste raskere. Muskler spenner seg 
og man kan begynne å svette.

Denne kombinasjonen av reaksjoner på stress er også 
kjent som ”fight-or-flight”-responsen fordi den er utvik- 
let som en overlevelsesmekanisme. Denne mekanismen 
gjorde det mulig for mennesker og andre pattedyr å 
reagere lynraskt på livstruende situasjoner. Den svært 
komplekse, men umiddelbare sekvensen av hormonelle 
endringer og fysiologiske reaksjoner hjelper oss å 
bekjempe trusselen eller flykte i sikkerhet. 
 
Dessverre kan kroppen også overreagere på stressfak- 
torer som ikke er livstruende, som trafikkork, arbeids-
press, familievansker - men også fysiologiske endringer, 
mat og mange andre miljøtriggere. 
 
Gjennom årene har forskere ikke bare lært hvordan – 
men også hvorfor disse reaksjonene oppstår. De har 
også fått innsikt i de langsiktige og potensielt 
alvorlige effektene som et slikt lang- 

varig kronisk stress har på fysisk og 
psykisk helse. 

Dean Michael Ornish er en amerikansk lege og 
forsker. Han er president og grunnlegger av 
organisasjonen Preventive Medicine Research 
Institute i Sausalito, California, klinisk professor i 
medisin ved det svært anerkjente University of 
California, San Francisco (UCSF). Han sier: 

”I løpet av de siste 4 tiårene har mine kolleger og jeg 
utført og publisert en mengde randomiserte 
kontrollerte studier og andre studier som dokumenterer 
at omfattende livsstilsendringer – såkalt livsstilsmedisin 
– kan bidra til å forhindre og ofte bremse, stoppe eller 
til og med reversere progresjon av et overraskende 
stort utvalg av de vanligste og mest kostbare kroniske 
sykdommene.”

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35269591/ 
https://www.nature.com/articles/s41591-019-    
0675-0 
https://ijdrp.org/index.php/ijdrp/article/
view/335/247 
https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/
understanding-the-stress-response 
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«Sykehistorie er pasientens redegjørelse for sine 
helseplager som er basert på opplysninger fra pasienten 
selv, pårørende eller omsorgspersoner. Sykehistorien er 
grunnlaget for all medisinsk praksis og det viktigste 
elementet i enhver utredning av et sykdomstilfelle. 
Sykehistorien (anamnesen) er en del av en 
legeundersøkelse.»

«Sammen med legens observasjon av pasienten, danner 
sykehistorien forutsetningen for en nødvendig og 
tilstrekkelig medisinsk forståelse av et sykdomstilfelle. 
Uten en sykehistorie som er korrekt og detaljert vil 

resultater fra undersøkelser som blodprøver eller 
bildeundersøkelser som regel ikke kunne forstås korrekt.»

«En dårlig eller utilstrekkelig sykehistorie øker sjansen 
for at legen kommer frem til en feilaktig eller utilstrekkelig 
forståelse av sykdomsbildet, og dermed foreslår 
uhensiktsmessig eller til og med feilaktig behandling. Den 
tekniske utviklingen innen medisin har ikke redusert 
sykehistoriens betydning.»

Store Medisinske Leksikon
sml.snl.no

8068 Tenner&helse nr_2 2010:Tenner&helse nr. 4 2006.qxd  01.06.10  10.49  Page 13

Sykehistoriens betydning for 
riktig behandling 
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Av Toril Sonja Gravdal

Når man har opplevd å være amalgamsyk er man 
nokså vandt til å leve med ulike plager. Derfor løper 
man ikke alltid til legen når det oppstår «noe» man 
ikke umiddelbart kan forklare. Sånn var det også for 
meg. Ulike «småting» ble imidlertid etter hvert 
såpass mye at jeg begynte å Google tilstander som 
kunne passe til symptombildet. Det nærmeste jeg 
kom var «Sjøgrens syndrom», men det passet liksom 
ikke helt det heller. Jeg kjøpte ulike vitaminer for å 
styrke immunforsvar og slimhinner, jeg drakk ekstra 
mye vann og jeg gjorde diverse andre grep i håp om 
å reversere plagene. Men det ble likevel ikke bra.

Så - en dag fant vi ut at vi skulle måle radonnivået 
i huset, sånn «bare for moro skyld». Vi bor i et lav- 
rissikoområde. Huset ligger åpent til, og ventila-
sjonen er normalt god. Vi hadde ingen mistanke om 
forhøyede nivåer i inneluften vår. Derfor ble over-
raskelsen stor da måleapparatene viste radon-
konsentrasjoner langt over tiltaksnivå. 

Det ble mange søk på internett og mye lesing i 
dagene som fulgte. Mye var skremmende, så noe av 
kunsten ble etter hvert å ikke la seg skremme for 
mye. Imidlertid var det helt klart at vi måtte foreta 
oss noe. Spørsmålet var:  hva? Fra før var jeg klar 
over at radon kan sive opp fra grunnen og komme 
inn i boligen gjennom utettheter og sprekker, og at 

Radongass er både usynlig og luktfri. Fordi den er radioaktiv utgjør den en potensiell 
helserisiko når verdiene i inneluften passerer akseptable nivåer. Radongass dannes 
kontinuerlig i jordskorpen, og her i Norge finnes radon i byggegrunnen over hele 
landet, også i områder som klassifiseres som «lavrissikoområder». Dersom man 
måler nivåer over 100 Bc/m3 i boligen sin er tiden inne for å gjøre tiltak.

Radon i inneluft og drikkevann
– en selvopplevd historie
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dette kan kreve både tetting og ventilering av 
grunnen. Det jeg derimot ikke visste var at dersom 
man henter husholdningsvannet sitt fra brønn eller 
borebrønn kan det være dette som er kilden til de 
forhøyede konsentrasjonene av radon i inneluften. Vi 
har borebrønn. Derfor ble det neste skrittet i 
kartleggingen av problemet å finne ut hvorvidt det 
kunne være vannet som var problemet. Det viste seg 
at det var akkurat sånn det var. Lave målinger i 
baderom uten vanntilførsel ble til skyhøye tall når 
vannkranene ble skrudd på. 

Videre forskning på internett gav kunnskap om 
hvordan radon samler seg i borebrønner og følger 
med vannet som pumpes opp til kranene i huset. Der 
finner gassen veien ut i lufta hver gang man dusjer 
eller tapper vann på annen måte. Radon i inneluft er 
ikke bra, men hva med det radonholdige vannet man 
drikker? Det ville jeg gjerne vite, siden ett av mine 
grep for å bedre helseplagene var å drikke «nok» 
vann. På norske nettsider fant jeg svært lite informa-
sjon. I det store og hele var det lite å finne uavhen-
gig av hvilket språk jeg brukte i søkefeltet. Imidlertid 
fant jeg nok til å forstå at dette vannet ikke var sær- 

lig sunt. Jeg sluttet umiddelbart å drikke det og å 
bruke det til alt som hadde med mat å gjøre. Også 
annen bruk av vannet ble redusert til et minimum, sam- 
tidig som vi forbedret ventilasjonen i alle rom i huset. 

Etter kort tid begynte helseplagene å avta. Etter 
hvert forsvant de en etter en. 

Det har vært en stor tankevekker, og jeg lurer: vet 
alle dette? Er det bare jeg som ikke har fulgt godt nok 
med? Når dette er et så vanlig problem for borevann, 
hvorfor ble ikke vannet sjekket for radon da vi leverte 
vannprøver? Burde det være standard for alle 
firmaer som monterer vannpumper for borebrønner 
å informere og sjekke vannet for radon og eventuelt 
montere utstyr for rensing? For det er det vi må 
gjøre; montere en radonutskiller som renser vannet 
for radon. Det er kostbart, men det er ikke noe å lure 
på, vi må jo ha vann vi kan bruke. Men jeg skulle 
ønske at jeg hadde visst det tidligere. At jeg kunne 
vært spart for årene med unødige plager, og at vi 
kunne ha sluppet bekymringer for om dette kan ha 
påført oss skader på lengre sikt. 

På nettsidene til Direktoratet for strålevern og atom- 
sikkerhet, dsa.no, finner du utfyllende informasjon 
om radon. Under overskriften «Slik måler du radon» 
anbefaler de alle å måle radon i hjemmet sitt, 
uavhengig av beliggenhet. De skriver også: 
«Radonnivået i et bygg kan endres over tid. Målinger 
må derfor gjøres jevnlig. Hvor ofte, er en 
vurderingssak i hvert enkelt tilfelle».

«Norge er blant de landene i verden med de 
høyeste konsentrasjonene av radon i inneluften. 
Dette skyldes både geologi og vårt kalde klima. 

Oppvarming av bygninger og lokaler fører 
gjerne til et undertrykk innendørs. Radonholdig 
luft fra bakken (jordluft) kan dermed trekkes inn 
gjennom utettheter i konstruksjonen mot grunnen.

Grunnvann kan inneholde radon. Når vann fra 
borebrønner benyttes i dusj og oppvaskmaskin, 
luftes radongassen ut og øker konsentrasjonen i 
inneluft. Bygningsmaterialer og fyllmasse av stein 
kan inneholde radon og føre til at radon kommer i 
innelufta.» 

arbeidstilsynet.no
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Matberedskap
Vi blir stadig minnet om den store betydningen av beredskap i 
ulike sammenhenger. Nå er det klart at Norge påny vil etablere 
beredskapslagre for korn. Det er 20 år siden sist. Lagrene skal 
fylles med en blanding av norskprodusert korn og korn produsert 
i utlandet. Flere andre land vil gjøre det samme. 

Dette gjør UNICEF bekymret for at rike land vil hamstre på en 
måte som sender kornprisene i været som en følge av at det 
kommer mindre korn i omløp, noe som vil kunne ramme fattige 
land hardt. 

Verden har et felles mål om å utrydde sult i 2030. Siden 
starten på covid-19 pandemien har imidlertid utviklingen gått i 
feil retning. 

Krigen i Ukraina er med på å forverre situasjonen. I fredstid 
produserer Ukraina mye korn, som i stor utstrekning eksporteres 
til land som trenger mer mat enn de er i stand til å produsere 
selv. Klimaendringer, naturkatastrofer, ulikhet og dårlige 
systemer for lagring av mat bidrar til sult og dårlig matsikkerhet. 

Mikroplast
Plast kan være nyttig til mye, men den har ingenting i naturens kretsløp å gjøre. Den brytes rett og slett ikke 
ned, men spaltes opp i mindre og mindre biter. Disse små bitene, mikroplasten, er skadelige for både 
mennesker og dyr. De forstyrrer økosystemene og er nesten umulig å fjerne når de først har havnet i naturen.
Forskere har funnet plast i blodet hos mennesker, og i lunger, lever, milt og nyrer. Hva det kan fører til rent 
helsemessig har man ingen oversikt over enda, men det gir definitivt grunn til bekymring at mye av plasten 
inneholder hormonforstyrrende og kreftfremkallende stoffer. Det anslås at hver og en av oss spiser og puster 
inn om lag femti tusen plastpartikler i løpet av ett år. De største partiklene skilles ut igjen gjennom avføringen. 
De minste partiklene derimot kan bli værende i kroppen.
Det vi allerede har vært utsatt for kan vi gjøre lite med, men det er fremdeles mulig å forhindre at framtidige 
generasjoner belastes like mye som oss som har levd en stund. I denne sammenhengen står vi foran 
utfordringer som bare kan løses gjennom endret adferd og samarbeid på tvers av landegrenser. 

Kilder: illustrert vitenskap og wwf.no 
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TANNLEGE

Rolf Frøysa
Gate 1, nr. 77, 6700 Måløy

Telefon: 57 85 09 95

Frogner Tannklinikk
TANNLEGE

Stein E. Andreassen
Tidemands gate 2, 0266 Oslo

Telefon: 22 43 08 17

TANNLEGE

Bjørn Fjeldheim
HELSEHUSET

Rådhusveien 5, 4683 Søgne
Telefon: 38 05 10 22

Tannlegene: Anne Kristin Treider,
Tori Helene Lundeby, Mie Kristine Midtgarden

og Dyveke Knudsen

Vi har økt vår kapasitet
og kan ta imot nye pasienter.

Solbråtanveien 10, 1410 Kolbotn
Telefon: 66 80 11 44  Faks: 66 80 54 51

TANNLEGE

Opitz Tannhelsesenter
Lonaveien 6, 5353 Straume

Telefon: 56 33 57 50 Faks: 56 33 57 51
Timebest. 07.30 – 15.30

Bergstien 64, 3016 Drammen
Telefon: 32 83 80 00
www.tannlegen.com

    

TANNLEGE

Rune Refsnes
Storgata 34, 6413 Molde

Telefon: 71 21 93 85

TANNLEGE

Bjørn Falch Andersen
Tullinsgate 6, 0166 Oslo

Telefon: 22 36 25 65

TANNLEGE

Robin O. Brand
Kongensgt. 25/27, 3211 Sandefjord

Telefon: 33 46 22 45  Faks: 33 46 70 32

TANNLEGE

Erik Barman
Olav Kyrresgate 45, 5014 Bergen

Telefon: 55 32 46 26

TANNLEGE

Rolf Johan Stemland
(se egen annonse, Stemlandklinikken)

Stortingsgata 28, 7 etg. 0161 Oslo
Telefon: 22 83 08 30 Faks: 22 83 43 71

TANNLEGE

Rolf Th. Tharaldsen
Kongsvinger, Telefon: 62816743

Bogstadvn. 35, Telefon: 22 60 60 30

Caviatundersøkelse av kjeven
Metamedisin

TANNLEGE

Anthony Nordbø
Fritjov Nansensv. 48, 4019 Stavanger

Telefon: 51 58 02 77  Faks: 51 88 05 85

TANNLEGE

Hermansen AS
Pål Hermansen, Hilde Hermansen, 

Akemi Muto Vigen

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

 
     

    

 

  
    

    

 

   
    

   
     

  

    
     

   
     

 
   

         
   

   
    

    

 
   

    

  
   

    

  
   

     

 
    

    

  
   

     
         

  
  

      

  

TANNLEGE

Anthony Nordbø
Fritjov Nansensv. 48, 4019 Stavanger

Telefon: 51 58 02 77  Faks: 51 88 05 85

TANNLEGE

Hermansen AS
Pål Hermansen, Hilde Hermansen, 

Akemi Muto Vigen

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

Stallgata 15, 5701 Voss
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Slik påvirker naturen oss
Vi som har levd en stund har den felles erfaringen at vi lekte 
og oppholdt oss mye utendørs da vi var små. Det var liksom 
det som var vår arena når vi ikke var på skolen eller i barne- 
hagen. Der fikk oppfinnsomheten og fantasien utløp i  fri, 
barnlig lek. Sånn er det ikke lengre. De siste 30–40 årene 
har det skjedd en markant endring. Barn tilbringer meste-
parten av tiden i barnehage, SFO eller på skole, og når de 
kommer hjem er ofte timeplanen fyllt av ulike organiserte 
fritidsaktiviteter. Norske barn har i dag betydelig mindre 
kontakt med naturen enn tidligere. 

Boka «Slik påvirker naturen oss» av Åse Dragland er en 
tankevekkende bok. Det er ikke ikke bare barnas oppvekst i 

dagens «naturfjerne» 
samfunn som belyses. Også 
vi som er voksne taper noe 
når kontakten med naturen 
forringes. Vi mennesker 
glemmer ofte at vi også er 
natur, og at det å oppholde 
seg i det fri gjør noe posi- 
tivt med oss. «Slik påvirker 
naturen oss» anbefales  
alle som er opptatt av 
helse, både for egen del  
og med tanke og omtanke 
for framtidige genera-
sjoner.

Nå er kvikksølv forbudt i 
de fleste lysrør
24. august i år ble det forbudt å importere de fleste lysrør som 
inneholder kvikksølv til landene i EU/EØS. Begrunnelsen kan 
leses på Miljødirektoratets hjemmesider: «Kvikksølv er svært 
helse- og miljøskadeleg, og har lenge vore forbode i ei rekkje 
elektriske og elektroniske produkt, også i mange lyskjelder, 
gjennom RoHS-direktivet. Nokre kvikksølvhaldige lysrøyr og 
sparepærer har likevel vore unntatt forbodet fordi det har 
mangla alternative lysrøyr. I dag finst det gode, kvikksølvfrie 
alternativ, mellom anna Led-lysrøyr og Led-pærer.»

miljødirektoratet.no
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Av Toril Sonja Gravdal

Bivirkninger relatert til tannfyllingsmaterialer er et 
fagområde som ikke er fullt ut definert. Dette medfører 
gjentatte diskusjoner om hvilke materialer som kan 
forårsake ulike reaksjoner og i hvilken grad dette skjer. 
Amalgamsaken er et eksempel på hvor stor uenigheten 
kan være. Etter at amalgam ble utfaset som tannfyl-
lingsmateriale er antallet pasienter som søker hjelp i 
forhold til reaksjoner på tannfyllinger sterkt redusert.

Forekomsten av bivirkninger fra tannfyllingsmate-
rialer er vanskelig å anslå fordi antatte bivirkninger er 
av ulik karakter og fordi rapporteringen er basert på 
både pasientens egenrapportering og rapportering 
fra tannlegen. Tidligere forårsaket amalgam det 
største antallet rapporterte bivirkninger.

Bivirkninger som knyttes til tannmaterialer deles inn 
i «generelle effekter» og rent lokale allergiske reak- 
sjoner i munnhulen. De «generelle effektene» er ofte 
de pasientene rapporterer selv. Dette gjør at det kan 
være vanskelig å knytte helseplagene både klinisk og 
vitenskapelig til tannfyllingsmaterialer.1) Mange leger 
har også for lite kunnskap om denne problemstillingen, 
og altfor ofte utelates tennene som mulig årsaksfaktor 
når pasienter forteller om sine plager.

Lokale allergiske reaksjoner er synlige for øyet, noe 
som øker sannsynligheten for at pasientene får ade- 
kvat hjelp og behandling. De mer usynlige reaksjonene 
er langt mer krevende. Det finnes imidlertid ulike under- 
søkelser som kan benyttes for å understøtte den 

enkelte pasientens rapportering. Ofte kommer symp- 
tomene fra flere organer, ikke sjelden mage/tarm, og 
ofte plages pasienten av flere former for overfølsom-
het. Å se på leverens avgiftningskapasitet kan i mange 
tilfeller gi nyttig informasjon. 

Hvorfor noen er mer følsomme for «generelle effekter» 
er ikke alltid enkelt å forklare. Gener, totalmengden av 
belastninger, allergier er blant faktorene som spiller 
sin rolle. 

Forskningsrapporten fra Bivirkningsgruppen for 
odontologiske biomaterialer, BVG, støtter helt klart 
hypotesen om at generelle helseplager kan minske 
etter fjerning av amalgamfyllinger.2) Kanskje er denne 
rapporten det nærmeste vi kommer en anerkjennelse 
av at amalgamfyllinger i tennene frarøvet oss helse og 
livskvalitet. Mon tro om alle de som ikke lengre klarte 
å være i arbeid, alle som brukte store summer på amal- 
gamsanering og helsehjelp, alle som ble påført psykia- 
triske diagnoser på feilaktig grunnlag noen gang vil få 
en unnskyldning… At det var en miljøvernminister og 
ikke en helseminister som gjennomførte innføringen av 
amalgamforbudet i Norge taler vel sitt tydelige språk. 
Likevel kan det jo hende at det en gang i framtiden vil 
finnes helseministre som ser den uretten som ble begått 
mot store deler av en  generasjon – amalgamgenerasjonen.

1)  ��https://www.internetodontologi.se/orofacial-medicin/
biverkningar-mot-dentala-material/

2) �https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.13080

Tannfyllingsmaterialer 
– bivirkninger
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Av Toril Sonja Gravdal

Vi mennesker er på mange måter sårbare. Gjennom 
årtusener har vi lært oss å leve på en jordklode som rett 
som det er utfordrer oss. Vær, jordskjelv, vulkaner, 
bakterier, virus … bare for å nevne noe. At vi selv har 
forurenset både luft, vann og jordsmonn gjør ikke saken 
bedre. En klok dame skal ha sagt: «Gjør så godt du kan 
inntil du vet bedre, og når du vet bedre: gjør det bedre». 
Jeg tenker at det er der vi er – i en tid der vi vet bedre 
og må gjøre det bedre. Mye av det som skjer rundt oss 
inneholder negative fragmenter av stress som påvirker 
oss også helsemessig. Håpet om en bedre framtid er 
livsnødvendig for oss alle sammen. 

MANGE UTFORDRINGER
Vi står midt oppe i mange felles utfordringer. De siste 
årene har for alvor synliggjort sårbarheten vår. Samtidig 
er den store betydningen av samarbeid løftet fram i 
lyset. Hver og en og alene har vi ikke nok kraft, vi er 
nødt til å stå samlet. Derfor er det ekstra skummelt når 
«oss og dem» brukes som «mantraer» som splitter oss. 
Det har historien vist oss om og om igjen.

For mange mennesker er krig og uro en del av 
hverdagen. Det er vanskelig å ikke la seg berøre av det 
som skjer i Ukraina. Krig er grusomt uansett hvor i 
verden den skjer, men at Europa enda en gang skulle 
oppleve en slik meningsløshet er knapt til å tro. 
Ringvirkningene strekker seg langt utover Europas 
grenser, og ingen vet enda hvor mange mennesker som 
vil få enda midre mat å spise i tiden vi har foran oss. 

I Norge sliter mange i disse dager med å få endene til 
å møtes. At det er de som har minst som enda en gang 
skal bære den tyngste børen er en stor urett. 
Fattighuset og Frelsesarmeen er redningen for mange. 
Det burde være unødvendig.

NATURKREFTER
I sommer fikk jeg oppleve skogbrann på nært hold, ikke 

hjemme hos meg selv, men hos en god venn som bor tett 
opptil Middagskollen naturreservat i Larvik. Det var 
dramatiske døgn fram til brannmannskapene lyktes i å 
få kontroll på brannen, som ble den største skogbrannen 
i Vestfold på 27 år. Heldigvis gikk ingen menneskeliv 
tapt, og flammene ble, takket være intenst arbeid, 
hindret i å nå hytter og hus. Opplevelsen har gjort 
inntrykk, og takknemligheten er stor over å bo i et land 
der slike branner ikke er hyppig forekommende. Det har 
vært skremmende å se på avstand de store og 
katastrofale brannene som har rammet så mange 
mennesker andre steder i verden denne sommeren. 

Her i landet var det regnet som ble den store 
utfordringen. Flommen og rasene på Østlandet ligner 
ikke på noe jeg har opplevd i min levetid. Når naturen 
viser muskler blir vi mennesker små. Samtidig har det 
vært godt å se alt det imponerende dugnadsarbeidet 
som er blitt gjort, både i de mest krevende dagene og i 
tiden etterpå.

NY CORONA VARIANT
Nå er høsten underveis, og med den varsler om nye 
mutasjoner av corona viruset. Den nye varianten er 
påvist i USA, Danmark og Israel, og har fått navnet BA 
2.86. Verdens Helseorganisasjon har klassifisert den 
som en variant de følger med på fordi den har et så 
stort antall mutasjoner. Om den vil være i stand til å 
utkonkurrere tidligere varianter, og om den er  bedre 
rustet til å omgå immunresponsen hos mennesker som 
tidligere er blitt smittet eller vaksinert vet man foreløpig 
ikke. Nye nedstengninger er ikke noe vi ønsker oss. 

MED HJERTET I HÅNDEN
I dag bestilte jeg billetter til årets første julekonsert. 
«Med hjertet i hånden» er tittelen på Faridas samling av 
sanger i Høvik kirke. Jeg hørte den i fjor også. Vakkert 
og med varhet bringer hun glede til alle som hører på. 
Midt i alle utfordringene trenger vi den – gleden. 

En krevende tid – 14
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departementet. Dersom du ikke har sendt dette til oss allerede, håper vi at du kan gjøre dette 
så snart som mulig.

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

VIL DU BLI MEDLEM OG STØTTE  
VÅRT VIKTIGE ARBEID? 

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

NB! Husk å skrive hvilket årstall du er født i 

Forbundet Tenner og Helse 
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen 

post2@tenneroghelse.no



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vår klinikk har spesialisert seg på flere områder: 

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

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

Fjerning av infiserte tenner og giftige områder.

Rehabilitering av tapte tenner ved hjelp av 
kjevebensforankrede implantater i titan. Nå også med 
keramiske, metallfrie implantater fra Sveits.

Invester i livskvalitet!

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

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