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[/l REDAKTQGRENS HJORNE

Gjennom 30 &r har Forbundet Tenner og Helse utfert sitt arbeid. lldsjeler og idealister - dere har
mye & veere stolte over! N& gjenstdr sluttetappen, der mélet er et verdensomspennende forbud mot
amalgam som tannfyllingsmateriale. Samtidig mé vi fortsette kampen for et adekvat rehabiliterings-
tilbud til amalgamskadde, og et pdbud om bruk av tilstrekkelig beskyttelse under utboring av
amalgamfyllinger.

Dessuten mé tannhelse inn i egenandelsordningen!

Né& glitrer det i julelys i hus og hager, enda mer enn tidligere &r. Det er som om de krevende dagene
vi gjennomlever har frambragt et enda sterre anske om & lyse opp i marketiden. Snart skal vi feire jul
og inngangen til et nytt &r. Det blir en annerledes feiring, og mange vil savne & veere sammen med
hverandre. Men samtidig blir det kanskje mer tid og rom for hvile og ettertanke ...

Vi, her i dette lille landet vért, har veert bedre rustet enn mange for & mete vanskelige tider. | det
store bildet, det som favner hele verden, finnes enorme utfordringer. Nytt&rsensket mitt for 2021, er
& f& oppleve en helhjertet felles innsats. En skikkelig raus dugnad. Alle gode krefter trengs nér vi
skal skape en framtid som er god for alle. Om og om igjen har vi vist at det nytter, hvorfor skulle vi gi
opp né&?

God jul til dere alle sammen! Mé& det nye é&ret bringe hé&p, mye glede og mange fine dager.

Redaktaer
Toril Sonja Gravdal

L. _FORBUNDSLEDER HAR ORDET

Aret 2020 ble p& mange méter et annerledes &r, covid- 19, har satt sine spor pé& ulike vis i og rundt oss. Norge og verden,
har og er delvis, nedstengt som felge av denne pandemien. For FTH ble flere av arrangementene og aktivitetene vi hadde
pé timeplanen utsatt eller kansellerte.

Arets landsmete som skulle veert avholdt i juni mé&ned ble utsatt, og avholdt i november. Protokollen fra landsmete falger
vedlagt dette medlemsbladet.

Aret 2020 er en milepel i FTH sin historie. Forbundet ble etablert som en landsdekkende pasientorganisasjon i 1990,
etter at flere lokale lag som hadde veert aktive siden tidlig p& 1980 tallet slo seg sammen.
Mange timer er av tillitsvalgte brukt p& informasjons- og lobbyarbeid gjennom disse &rene. Den sterste seier oppnédde FTH
21. desember 2007, da kunngjorde Miljg- og utviklingsminister Erik Solheim at fra 01.01.2008 blir det innfart kvikkselv
forbud i Norge. Dette vedtaket resultert i at det ikke lenger var lovlig & benytte amalgam som tannfyllingsmateriale i Norge.
Norge ble verdens ferste land som innferte forbud mot bruk av amalgam som tannfyllingsmateriale.

| 2009 fikk Helsedirektoratet i oppdrag, fra Helse- og omsorgsdepartementet, & igangsette et samarbeidsprosjekt mellom
tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten om behandling ved mistanke om bivirkninger fra odontologiske biomaterialer.
Mélet med dette samarbeidet var at personer som knytter sine helseplager til odontologiske biomaterialer skulle f& bedre
helse og/eller bedre livskvalitet. Prosjektet skulle ogsé& ha som mél & hjelpe dem som hadde skiftet sine tannfyllinger, men
som fortsatt opplevde helseplager som de setter i sammenheng med tidligere fyllinger.

Arbeidsgruppen som ble nedsatt, ledet av lege Harald J. Hamre, klarte ikke & etablere noe behandlingstilbud til denne
pasientgruppen. Det ble besluttet & gjennomfere to ulike studier, IMCR-studie - Integrated Medical Care Rehabiltation og
Utprevende behandling ved mistanke om bivirkninger fra amalgamfyllinger.

Vi har ved flere anledninger omtalt samarbeidsprosjektet, og resultatet fra IMCR-studien har ogsé veert publisert i
Tenner&helse. N& er de farste resultatene fra studien «Utprevende behandling, medisinske uforklarlige symptomer minsker
etter fjerning av amalgamfyllinger» publisert.

Pasienter med medisinsk uforklarte symptomer, som de selv tilskrev sine amalgamfyllinger, rapporterte lavere intensitet av
generelle helseplager 12 méneder etter fjerning av alle amalgamfyllinger. Dette viser en forskningsrapport fra Bivirknings-
gruppen for odontologiske biomaterialer, BVG. Resultatene fra studien statter hypotesen om at generelle helseplager kan
minske etter fjerning av amalgamfyllinger. Rapporten er publisert med &pen tilgang for alle i Journal of Oral Rehabilitation.
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Psykiske helseplager hos covid-19 pasienter
Vi mé tenke helhetlig

Bivirkningsbladet

Sammenheng - tarmmikrobe-ubalanse,
miljegifter og autismespektrum-tilstander

Sammenheng - miljegifter og nevrologiske
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og celiaki

Kan kvikksglv ke symptomene ved
Covid-19?

Persontilpasset medisin
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Med dette resultatet har FTH o Wm WMI
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har erfart, og hva vi har hevdet ’
over 4r.

Det skal bli interessant & se om vére helsepolitiske
myndigheter n& klarer & etablere et behandlingstilbud til
var pasientgruppe.

@nsker dere alle en trivelig ferjulstid!

Vennlig hilsen
Dag Einar Liland
Leder FTH
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FTH - idealisme gjennom 30

Av Toril Sonja Gravdal

Takk til hver og en som har bidratt i Forbundet Tenner
og Helsel!

Uten dere ville mye sett annerledes ut. Det er ikke f&
timer som er lagt ned i arbeidet for forbundet; for & fé
slutt p& bruk av amalgam som tannfyllingsmateriale,
for & hjelpe andre, og for & spre informasjon.

Gjennom 30 &r har FTH, ved siden av & rette soke-
lyset mot skadevirkningene av kronisk kvikksglvlekkasje
fra amalgamfyllinger, spilt en viktig rolle i arbeidet for
og & synliggjere sammenhengen mellom tannhelse og
totalhelse. Helhetsforstdelse av helse er en forutsetning
for forebygging av sykdom og for at alle skal f& tilbud
om adekvat helsehjelp. Heldigvis gker kunnskapen om
helhet og sammenhenger relatert til helse, men det er
fremdeles langt igjen fer vi kan si at vi er i mal. Et viktig
delmal mé imidlertid veere at tannhelse blir en del av
egenandelsordningen pé lik linje med avrig helse. | et
helhetsperspektiv vil dette gi en vinn-vinn-uttelling,
béde for folkehelsen og for gkonomien. P& bakgrunn av
det man i dag vet om den innvirkningen tannhelse har
pé evrig helse, er det utvilsomt belegg for en slik p&stand.

Amalgamsaken har stétt sentralt i forbundets arbeid,
og det var en stor gledens dag da amalgam ble forbudt
som tannfyllingsmateriale i Norge i 2008, da denne
pressemelding ble sendt ut fra Miljeverndepartementet:

«Forbyr kvikkselv i produkter

Nér miljegiften kvikkselv havner i miljget er det sveert
skadelig, og bidrar bla. til at barn kan f& utviklingsskader.
Milje- og utviklingsminister Erik Solheim har derfor fastsatt
et forbud mot bruk av kvikkselv i produkter i Norge. Bla.
vil bruk av kvikksalv i tannfyllingsmaterialer bli forbudi.

Kvikksalv er blant de aller farligste miljegiftene. Det
finnes fullgode alternativer til kvikksalv i produkter, og
derfor er det riktig & innfere forbud, sier milje- og
utviklingsministeren.

Begrunnelsen for forbudet er den risiko kvikkselv fra pro-
duktene kan utgjere i miljget. Det er derfor viktig a stanse
all bruk av kvikksalv sé langt som mulig.

Forbudet vil omfatte bla. tannfyllingsmaterialer (amalgam)
og mdleinstrumenter. Forbudet omfatter alle bruksom-
réder som ikke gitt spesifikt unntak, eller som allerede er
regulert. Det gjelder fra I. januar 2008.

Det meste av kvikkselvutslippene i Norge kommer likevel
fra kilder andre steder i verden, Norge er sveert aktive for
d f& strengere internasjonal regulering av kvikkselv, béde

i EU og globalt.

&

L

Det norske forbudet viser at vi gjer jobben hjemme. Det er
et viktig signal til EU og andre land om at det finnes gode
alternativer til kvikkselv, sier milje- og utviklingsministeren.»”

Selv om det er hensynet til miljzet som legges til grunn,
sé er forbudet pé& plass, til stor helsemessig gevinst
vansett begrunnelse. Men vi savner fremdeles et godt
og helhetlig rehabiliteringstilbud til amalgamskadde. Vi
venter ogsd pé retningslinjer som palegger alle
tannleger & benytte det vi anser som nadvendig
beskyttelse under utboring av amalgam. Alle som



gnsker & sanere amalgamfyllingene sine skal vaere
trygge pé at de ivaretas p& en méte som gir minst
mulig helsemessige belastninger.

Vért arbeid kan ikke avsluttes far mélene vare er
nadd. 30 &r med idealisme - vi gir oss ikke enda.

Takk til alle medlemmer, tillitsvalgte og stettespillere!
Med gnske om god helse og et godt &r 2021.

U Historisk arkiv, Publisert under Regjeringen Stoltenberg I,
Utgiver: Miljeverndepartementet
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P3 grunn av de spesielle omstendighetene som rader ble landsmatet 2020 avholdt
som en kombinasjon av frammete/internett/telefonmete lordag 7. november.

DAGSORDEN FOR LANDSM@TET:

p—

Apning av landsmetet

Godkjenning av delegater og fullmakter

Valg av ordstyrer og sekretaer

Godkjenning av innkalling

Valg av to personer som skal skrive under protokoll

Valg av to personer som tellekorps

Godkjenning av saksliste og tidsplan
Styrets &rsmelding for 2018 og 2019

0 ©® N O U A NN

Regnskap sammenstilles med regnskapsérets budsjett for 2018 og 2019
. Revisjonsberetning for 2018 og 2019

o

1. Ansvarsfrihet for styret

12. Fastsettelse av medlemskontingent for 2021 og 2022 kalenderér

13. Saker som er innsendt til motet

14. Sentralstyrets forslag til hovedtrekkene av virksomheten i perioden fram til neste ordinzere landsmeate
15. Godkjenning av budsjett

16. Valg av leder og sentralstyrets medlemmer, revisor og valgkomité

17. Eventuelt (uten mulighet for vedtak)

18. Avslutning av landsmetet

6 Tonner helse
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FOLGENDE KOM FRAM | ARSMELDING FOR 2018 OG 2019:

Informasjons- og opplysningsarbeid har stétt everst p& dagsorden i denne landsmeateperioden. FTH har veert
synlig med stands og foredrag pé diverse arrangementer. Kontakt med enkeltmedlemmer og deltagelse i aktuelle
konferanser har ogsé veert en del av aktiviteten.

Det er avholdt fire sentralstyremeatet. Sentralstyret har ogsd kommunisert pé& telefon og e-post ved behov.
Ordineert landsmate ble avholdt i mai 2018 og ekstraordinsert landsmete ble avhold i desember samme éar.

FTH har deltatt i dialogmeter om utvikling av nasjonale retningslinjer for tannleger og tannpleiere, meter i regi av
Fagforbundet Ung «Tannhelse for aller/tannhelse inn i egenandelsordningen og representantskapsmete,
smégruppeforum samt ekstraordinaerkongress i Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon.

FTH har i hele landsmeteperioden arbeidet aktivt
for at tannhelse skal sidestilles med annen helse i
forhold til egenandelsordningen. Pavirkning av
byrékrater, politikere og andre akterer. FTH har
ogsé samarbeidet med Bivirkingsgruppen for
odontologiske biomaterialed, BVG, og Nasjonalt
forskningssenter innen komplimenteer og alternativ
medisin, NAFKAM.

]
ENBULBOUEEEE Ogsé i kommende landsmeteperiode fortsetter
...-_-‘-I-

FTH & profilere FTH p& ulike arenaer, i den
utstrekning covid-19 tillater slik aktivitet.
Sentralstyret skal ogsé fortsette det interesse-
politiske arbeidet der dette er naturlig.

Tonner holse 7



Av Toril Sonja Gravdal

Vi skriver desember, og vi har mattet ta inn over oss at
julen i &r vil bli annerledes. Etter en sommer der tallet
pé& covid-19 syke har veert stabilt og noksé lavt i Norge,
har vi gjennom hasten opplevd en stigende kurve som
vi gjerne skulle veert foruten. S& langt har vi pé flere
mater veert heldige her i landet, sett i forhold til mange
andre steder i verden. Dugnadsanden i den norske
befolkningen har veert sterk, og forhapentligvis vil den
fortsette & veere det. Denne kampen kan vi bare vinne
sammen. Noen av oss har mistet mennesker som har
statt oss neer. Det er vondt. Vi gnsker ikke at andre skal
oppleve det samme.

Pandemien har fert med seg mye sorg og lidelse, og
mange opplever ensomhet og vanskelige dager.
Hvordan kan vi hjelpe hverandre igjennom denne
tiden?

Under den ferste nedstengningen i mars ble mange
«sviktet» av hjelpeapparatet og overlatt til seg selv.
S&nn kan det ikke vaere. Hvis vi skal beskytte dem som
trenger det, md vi ogsd ta vare p& dem i «den nye
hverdagen». Heldigvis har vi forstétt mer etter hvert. Vi
star bedre rustet til & takle utfordringene né. De er
utvilsomt store.

OM A HOLDE AVSTAND OG VASKE HENDER

Om og om igjen far vi vite hvor viktig det er & vaske
hender og & holde avstand for & hindre viruset i & spre
seg. Og det er jo logisk; jo tettere vi er p& hverandre jo
starre mulighet er det for at vi smitter hverandre, og

En krevende tid - 3

god hé&ndhygiene er alfa og omega nér smitte skal
bremses. Dette kan vi; influensa, omgangssyke,
forkjelelse ... det smitter lett. Det som er annerledes
denne gangen er de alvorlige konsekvensene for
mange av dem som blir syke.

MUNNBIND

Det tok lang tid fer bruk av munnbind ble vanlig her i
landet. Det er viktig & huske at dette p& ingen méte
erstatter de andre smitteverntiltakene. Det er et tillegg,
en ekstra beskyttelse. Jo fler som bruker munnbind, jo
storre felles beskyttelse.

Alle som er syke skal holde seg hjemme, det vet vi,
men hele en av tre personer med coronasmitte er
asymptomatiske. Det ferer til at overraskende mange
kan veere sdkalte «superspredere» uten & veere klar
over det selv. Munnbind er kan hende den lille faktoren
som skal til for at de ikke smitter andre.

| en ny studie”, har man regnet ut hvor langt luft-
barne partikler kan transporteres i lufta, og hvordan
partiklene pévirkes av og luftfuktighet, ventilasjon og
vind. Hovedfunnene er at luftb&rne partikler under
spesielle omstendigheter kan transporteres minst tre
ganger sé langt som den ene meteren vi blir anbefalt &

holde.

BARN OG UNGE

«Symptomfria barn dr trojanska hdstar i spridningen av
covid-19», skriver docent Johanna Hé6g i et debatt-
innlegg pd expressen.se, og viser til en fersk tysk studie
offentliggjort i det vel ansette tidsskriftet Cell?
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«Mérkertalet fér covid-19-infektioner hos barn dr enormt,
Sex gdnger fler barn hade antikroppar mot covid-19 én
de som testat positivt. Studien visar ocksé att hdlften av
barnen inte hade ndgra symptom alls ndr de hade sin
infektion, vilket gér barn till veritabla trojanska hdstar i
spridningen av covid-19.»

Debatten omkring barns rolle i smittespredningen
p&gdr ogsé her i landet, og etter den omfattende
nedstengningen av landet i mars, har man valgt &
holde skoler og barnehager &pne sé langt det lar seg

Foto: Jill Willington, Pixabay

gjere. Det er en vanskelig balansegang, og det er
forst&elig nér leerere og annet personale uttrykker
frustrasjon. De er slitne. Samtidig er det stor enighet
om det godt underbygde gnsket om & skjerme barn og
unge mot de pdkjenningene en nedstengning medfarer.

SMITTE | SYKEHJEM

Gjennom hele pandemien har man sgkt & beskytte dem
som har sterst fare for & utvikle alvorlig sykdom. Syke-
hjem har hatt seerlige restriksjoner, og mange gamle

&
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har savnet besgk av sine kjeere. Det var stor glede da
de strenge tiltakene ble lasnet noe opp.

Enkelte sykehjem har opplevd sveert tunge dager.
Vallerhjemmet i Beerum er ett av dem. Der dede ti
pasienter tidlig i pandemien. Villa Skaar Valstad syke-
hjem i Eidsvoll er ogsd blant de sykehjemmene i landet
som er hardest rammet av koronarelaterte dedsfall.
Alle de 23 beboerne ble smittet. | skrivende stund er ni
av dem dede. Bade ansatte og beboere avla positive
prover uten at de hadde opplevd & ha symptomer pé
forhéand.

Smittesporingen i forbindelse med det store sykdoms-
utbruddet pé Villa Skar avdekket at ansatte hadde
jobbet bade pa institusjoner med smitte og
institusjoner uten smitte, noe som for en stor del
skyldes at pleiere ikke f&r 100%-stillinger, men mé «sy
sammen» sin egen arbeidsdag ved hjelp av lavere
stillingsbreker. P& denne méten kan smitten ha spredt
seg unadvendig raskt videre. Denne praksisen er né
frarddet fra nasjonalt hold, men den er forelepig ikke

forbudt.®

LANGTIDSETTERVIRKNINGER

Basert p& ndvaerende beregninger utvikler ca 10% av
Covid-19 pasientene varige symptomer. Det vanligste
av disse er utmattelse. De underliggende mekanismene
for dette er fremdeles uklare, men mulige forklaringer
inkluderer redusert oksygentilfarsel til vev p& grunn av
hjerte- eller lungeskader, eller muskelsvakhet p& grunn
av varig sengeleie.

Enkelte leger er stadig mer bekymret for likhets-
trekkene mellom langvarig Covid-19 og en annen syk-
dom som i stor grad er virusutlest: myalgisk encefalo-
myelitt/kronisk utmattelsessyndrom. Akkurat som
mennesker med ME/CFS, forteller mange langtidssyke
Covid pasienter om hodepine, hjernetdke, savnpro-
blemer, hjertebank, muskel- og leddsmerter og utmatt-
else. Noen opplever ogsé tilbakevendende feber.”

VAKSINE

Hensikten med vaksinasjon er for & forebygge sykdom,
eller & gjore sykdomsforlepet mildere uten at man blir
utsatt for alvorlige bivirkninger. Far sommeren oppga

&

mer enn syv av ti nordmenn at de ville la seg vaksinere
ndr en vaksine mot corona-viruset foreligger. En ny
undersgkelse utfert i september viste at oppslutningen
hadde sunket noe; da svarte seks av ti ja.”

Det finnes en viss motstand mot vaksiner, og mange
er skeptiske. Noen av oss har ulikt sté&sted relatert til
hva slags vaksine det handler om. Hvorvidt man ensker
& la seg vaksinere er et valg hver enkelt ma ta. Imidler-
tid ma et visst antall la seg vaksinere for at man skal
oppné ensket effekt i samfunnet i forhold til smitte-
spredning.

«Vi har ingen grunn til & frykte Covid-vaksinen, fordi
den skal veere grundig testet ut. Og den er nedvendig
for eldre og syke», sier professor i medisinsk mikro-
biologi @rjan Olsvik ved Norges arktiske universitet i
Tromsg til Dagbladet. Han mener det er viktig & f& fram
at «vaksinen i 2009 ikke var testet som den burde da
mange barn fikk alvorlige bivirkninger.

Forleperen til svineinfluensavaksinen, den sékalte
modellvaksinen, ble testet p& 5000, og den endelige
vaksinen bare p& 130 personer, fer godkjenning i
2009. | dag testes Covid-vaksiner p& 30 OO0 -

70 OO0 mennesker, ifglge Folkehelseinstituttet (FHI).?

Professor i virologi og gengkologi, Terje Ingemar
Traavik, uttaler til TV2 at de vaksinene som né sokes
hastegodkjent ikke bidrar til & hindre smittespredning.
Han mener at en ideell vaksine skal beskytte den
enkelte mot sykdom og samfunnet mot
smittespredning. Han mener ogsé at det ikke er avklart
hvorvidt vaksinene kan gi alvorlige bivirkninger. «De har
testet alt for kort tid til at de kan trekke endelige
slutninger om dette», sier han, og legger til at han
frykter at folk vil slappe mer av pé& smitteverntiltakene
nér en vaksine blir tilgjengelig.”

Espen Rostrup Nakstad sier til TV 2 at noen av de
vaksinene som utvikles trolig er bedre egnet til & hindre
smittespredning enn andre. «Noen vaksinetyper er trolig
mer egnet til & forhindre alvorlig sykdom, men hindrer
ikke nedvendigvis den vaksinerte personen fra & bli
smitteferende», sier han. Ogséd han ser en fare for at
folk vil slappe mer av i forhold til andre smittevern-
tiltak.”

Hvilke vaksiner vi fér, og hvilke egenskaper de ulike



vaksinene vil ha, gjenstér & se. Det er uansett hevet
over tvil at sveert mange vil fgle lettelse nér en, eller
flere, godkjente vaksiner er klare til bruk. N&r dette
skjer vil likevel ikke faren veere over. Vi m& veere
forberedt pd& «unntakstilstand» i lang tid, ogsé i 2021.
Det kan bli «tunge laft» for mange, og det er helt
nedvendig at vi stdr sammen og hjelper hverandre
gjennom ménedene som kommer.

HVORDAN S@R-KOREA LYKTES | A
KONTROLLERE VIRUSET

Sar-Korea er et av de tettest befolkede landene i
verden. | januar, da koronapandemien startet, var
landet, nest etter Kina, hardest rammet i verden. | lzpet
av mindre enn to uker gkte antall smittede fra 31 til
3150, og i slutten av februar var antallet registrerte
smittetilfeller 800 i dagnet. Ved hjelp av omfattende
testing, sporing og isolering av smittede, i tillegg til
utbredt bruk av munnbind, hadde de allerede innen
april lykkes i & redusere smittetallet til under 10 pr
degn.

At de lyktes s& godt handler mye om tidligere
erfaringer, som da mers-viruset rammet landet i 2015.
Da korona-viruset spredte seg fem &r senere hadde
myndighetene planene klare. Umiddelbart mobiliserte
de eksperter, offentlige tjenestemenn og militeere
ledere til arbeidet med & nedkjempe viruset. Allerede i
midten av februar hadde de en testkapasitet p&

20 OO0 om dagen. Testsvarene var klare innen

24 timer, og alle som var smittet ble isolert p& sykehus
eller i kommunale behandlingssentre, samtidig som
man utferte omfattende smittesporing. Ubegrenset
tilgang til innbyggernes mobildata og GPS-historikk,
inngdr i historien.

Solidaritet og samhold er kjerneverdier i Ser-Koreaq,
og befolkningens felles innsats i forhold til smittevern
har gjort at de har unngatt en full nedstengning av
landet. De har klart & holde spredningen av viruset
under kontroll, samtidig som de har holdt samfunnet i
gang, slik at skadevirkningene p& skonomien ikke er
blitt s& store.

Den andre smittebelgen som kom i hest rammet ogsé
Ser-Korea. Ogsé denne gangen var responsen rask og

effektiv. Etter to uker med stengte skoler, begrensede
&pningstider for restauranter og strenge regler for
fysisk avstand, kunne samfunnet &pne igjen.?

ANNERLEDES JUL
Vi g&r mot en annerledes julefeiring. Mange som er
ensomme, og som tidligere har deltatt i ulike felles-
arrangementer, mister dette tilbudet i &r. Forhdpent-
ligvis lykkes man likevel i & ta vare pa dem. Flere ulike
initiativ er igangsatt. Det finnes heldigvis mange idea-
listiske sjeler med omtanke og stort hjerte.
Nyttarsfeiringen vil heller ikke bli helt vanlig. Hapet
og ensket for 2021 mé veere at alle klarer & holde
motet oppe og at alle som pé ulike mater far livene
sine bergrt far den hjelpen og stetten de trenger.

1) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

50021850220300744?via%3Dihub

2) https://www.cell.com/med/pdf/S2666-6340(20)30020-9.
pdf? returnURL=https%253A%252F%252Flinkinghub.elsevier.co
m%252Fretrieve%252Fpii%252FS2666634020300209%253F
showall%253Dtrue

3) https://wwwyg.no/nyheter/i/OQgqeb/krever-strakstiltak-etter-
sykehjemsutbrudd-jeg-er-forbannet?fbclid=IwAR2jbSY94RX2hfH
A6OhdseU8YQ40KRexsolGO9TgnhfHpkUdDU1f37DWq84

4) https://www.theguardian.com/world/2020/nov/19/long-covid-
overlap-emerges-with-me-including-debate-over-treatment?fbcli
d=lwAR2U8wpsLz4UKE5K1IFo8KMhNwmJRbFWp3Bfm-
Vzo9rH7si X7DQGBKIIV8

5) https://www.forskningsradet.no/om-forskningsradet/
pressekontakt/pressemeldinger/?id=17892818

6) https://www.dagbladet.no/nyheter/slik-skal-covid-vaksiner-
hastegodkjennes/73071819

7) https://www.tv2.no/a/11784905/
8) https://www.aftenposten.no/verden/i/OQQGwl/

pandemihaandteringen-i-soer-korea-er-en-solskinnshistorie-hva-
har-de-faa
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«Helsesista» er bekymret

Sammen med organisasjonene Psykteaerlig og Mental
Helse Ungdom har «Helsesista», Tale Maria Krohn Engvik,
kommet med dette utspillet til regjeringen i forbindelse
med pandemien:

«Vitrenger et statlig finansiert lavterskeltilbud som
bestar av helsepersonell med kompetanse innen psykisk
helse. Der alle som trenger, uavhengig av hvor i landet
de bor, alder og uavhengig av tidligere sykdomshistorie,
kan f& et kortvarig tilbud fra 5-10 ganger med enten
telefon eller video-oppfalging.»

«Helsesista» kontaktes daglig av mennesker som sier
at mangel pé kontakt og neerhet gjer at de ikke lenger
foler seg som en del av menneskeheten. «De har utviklet
sd sterk sosial angst at de ikke ter & ta telefonen selv nér
familie ringer. Folk sykmelder seg fra hjemmekontoret
fordi det er s& vanskelig, og folk far tilbakefall pé spise-
forstyrrelser, angst- og rus-problemer», sier hun. Hun er
bekymret for at ekende grad av isolasjon og ensomhet
kan gi utslag p& selvmordstatistikken.

Kilde: tv2.no
https://helsesista.no/

Psykiske helseplager
hos covid-19 pasienter

| en studie som nylig ble publisert i The Lancet Psychiatry
journal’, analyserte man elektroniske helsejournaler til-
herende 69 millioner pasienter i USA. Blandt disse var
mer enn 62.000 tilfeller av covid-19. Felles for alle dem
var at de ikke hadde hatt behov for sykehusinnleggelse.

| de tre p&felgende ménedene etter at de 62 OO0
personene testet positivt for covid-19, ble 18 prosent
av dem registrert med angst, depresjon eller sgvn-
mangel. Forekomsten var dobbel sé hay hos disse som
hos andre grupper av pasienter i samme perioden.

| lzpet av de tre ferste ménedene etter at covid-19
diagnosen var stillet, fikk 5,8 prosent sin ferste psykiske
diagnose, sammenlignet med 3,4 prosent hos de
pasientene de ble sammenlignet med. Forskerne fant
ogsd en sannsynlig forhayet risiko for demens.

1) https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/P11S2215-
0366(20)30462-4/fulltext

13. juli hadde 3000 helsepersonell dedd av covid-19.ps

verdensbasis. Den 3. september var dedstallene mer enn

fordoblet - til 7000, melder Amnes-fy International, som skriver

at tallene sannsynligvis er Iwyere.

&




Vi ma tenke helhetlig

Av Toril Sonja Gravdal

| kjglvannet av koronapandemien laftes mange pro-
blemstillinger fram i lyset. Kanskje kan selv disse vanske-
lige tidene fere med seg noe positivt... kan hende fér vi
en unik mulighet til & samtale om viktige spersmél pé
en ny mate.

Det handler om helhet, om & &pne opp for hvordan alt
henger sammen med alt. Pandemien kom ikke «rekende
pé en fjgl». Den er resultat av menneskers aktivitet. Det
samme gjelder for en rekke utfordringer vi star overfor.

Helse er et eget og sentralt fagomrédde i s& méte.
Hvis du sper mennesker om hva de synes er det vik-
tigste i livet, kommer «god helse» langt oppe pa listen.
Derfor er forebyggende helsearbeid sé viktig, og derfor
er det & se sammenhenger helt avgjerende. Hver og en
av oss md seke informasjon og kunnskap. Vi er helt
nedt til & ta vér del av ansvaret for egen helse. Vi kan
ikke blindt stole pd fastlegen og helsevesenet.

For FTH er det viktig & rette sekelyset mot tannhelse
som en del av totalhelsen. Fremdeles mé de aller fleste
av oss betale hele tannlegeregningen selv, mens
helsehjelp for resten av kroppen for det meste dekkes
av egenandelsordningen. N&r man vet hvor stor
betydning god tannhelse har for den gvrige helsen, er
dette vanskelig & forstd. For oss i FTH er saken klar:
tannhelse MA inn i egenandelsordningen.

| Bivirkningsbladet for oktober 2020 presenteres
resultatene fra en ny forskningsrapport med overskriften
«Medisinsk uforklarlige symptomer minsket etter
fjerning av amalgamfyllinger». Resultatene fra studien
«stotter hypotesen om at generelle helseplager kan
minske etter fjerning av amalgamfyllinger.»

Vi venter pé fortsettelsen. Vil vi oppleve at vi som er
skadet av kronisk kvikkselvlekkasje fra amalgamfyllin-
gene vére f&r noen form for oppreisning? Vil et adekvat
rehabiliteringstilbud for amalgamskadde bli en realitet?
Det gjenstar & se.

Stadig fler studier og forskningsrapporter peker mot

okt forstéelse av menneskekroppens kompleksitet og
samspillet mellom helse og ulike miljgfaktorer. | beskri-
velsen av kvikkselvets ekstreme giftighet, som det ikke
lengre finnes uenighet om, ligger ogsé erkjennelsen av
at kvikksglv ikke herer hjemme i menneskekroppen. At
kvikksalv som plasseres i menneskers munn unnlater &
foré&rsake skade mé& kunne sies & veere sveert lite sann-
synlig. Séledes burde man aldri ha blandet dette giftige
grunnstoffet i en legering til bruk i tannfyllinger. Den
gangen denne praksisen startet var det mange som
prevde & advare. Kvikksglvets skadevirkninger hadde
man sett i andre sammenhenger.

Heldigvis er tiden for amalgamfyllinger over i Norge.
N& gjenstar innferingen av et forbud i resten av verden.
Lidelsen i kjelvannet av kronisk kvikksalvbelastning kan
neppe mdles. Det som er sikkert er at mange har fatt
livskvaliteten sterkt redusert. Noen har veert sé syke at
det & gjenvinne god helse ikke har veert mulig. Noen
har lykkes i egen rehabilitering. Felles for mange har
veert at det har veert lite hjelp & f& i det ordineere
helsevesenet.

Listen over helseproblemer relatert til amalgam er
lang. Kvikkselvet som hele tiden lekker fra tannfyll-
ingene pavirker alle organer i kroppen, og ferer til en
kronisk overbelastning avimmunforsvaret. @delagt
tarmbakterieflora, candidaproblematikk, lekk tarm -
dette er bare noen av skadene som farer med seg om-
fattende helseproblematikk. | dag vet man hvor mye en
god fordayelse betyr for resten av kroppen.

Kunnskapen om fordgyelsens sentrale funksjon, og
om hvordan erneering og ulike miljgpévirkninger spiller
sentrale roller for helsen, gker etter hvert som nye studier
gjennomfares. Det samme gjelder for sammenhengen
mellom tannhelse og totalhelse. Tenner & helse ensker &
lofte fram dette helhetsbildet. Vi gnsker & gé foran i
arbeidet med & bringe videre helhetlig informasjon til
ettertanke og forstéelse.

&
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Bivirkningsbladet
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Bivirkningsgruppen

Resultater fra ny forskningsrapport:

Medisinsk uforklarte symptomer minsket etter fierning

av amalgamfyllinger

Pasienter med medisinsk
uforklarte symptomer, som de
selv tilskrev sine amalgamfyl-
linger, rapporterte lavere in-
tensitet av generelle
helseplager 12 mineder etter
fierning av alle amalgamfyl-
linger. Dette viser en for-
skningsrapport fra Bi-
virkningsgruppen for odontol-
ogiske biomaterialer. Re-
sultatene fra studien statter
hypotesen om at generelle
helseplager kan minske etter
fierning av amalgamfyllinger.
Rapporten er publisert med
apen tilgang for alle i Journal
of Oral Rehabilitation.

Bivirkningsgruppen for odon-
tologiske biomaterialer har
etter oppdrag fra
Helsedirektoratet i oppgave &
giennomiore og evaluere et
prosjekt med utprevende
behandling. Prosjektet
inkluderer utskiftning av amal-
gamfyllinger pa pasienter som
mistenker at deres helse

pavirkes negativt av egne amal-

gamfyllinger, Bakgrunnen er at
Helse- og omsorgsdeparte-
mentet dnsket 3 fa giennom-
fort et behandlingsprosjekt for
denne pasientgruppen.

Milet med den vitenskapelige

delen av prosjektet er & evalu-
ere endringer av generelle
helseplager hos pasienter som
fikk fiernet alle sine amalgam-
Fyllinger. Prosjektet er designet
som en prospektiv kohortstud-
le, det wil si en undersakelse
hwer en over lengre tid obsery-
erer en definert gruppe Individ-
er med bestemt karakteristikk,

Fer amalgamutskiftingen star-
tet ble alle pasienter undersakt
av bade tannlege og fastlege
etter gieldende retningslinjer
fra Helsedirektoratet. Det var
pa forhand satt opp kriterier
linklusjon og ekskiusion) som
matte vare opphylt.
Tannbehandlingen ble utfert av
pasientens egen tannlege pa
hjemstedet

Den primazre méilgruppen var

for odontologis

pasienter med medisinsk
uforklarte symptomer, som de
selv tilskrev sine amalgamifyl-
linger (amalgam-kohort),
Denne gruppen ble sammen-
lignet med 28 pasienter som
ogsd hadde medisinsk
uforklarte symptomer, men
uten noen antatt titknytning tl
sine amalgamfyliinger (MUPS-

Lo Bl cirs

kohort). Primaert utkommemal
var egenrapporterte generelle
helseplager (GHC-indeks) ved
oppfelging 12 maneder etter
sluttfart amalgamfjerning. To-
talt 32 pasienter giennomfarte
amalgamutskiftingen og
besvarte sparreskjema bade for
behandlingen og 12 maneder
etter.

Resultatene fra studien viste at

biomater

Oktober 2020

Medisingk ulorklarte 1
Symptomer minsket
etter fieming av amal-
gamfyllinger

Ny informasjon fra 3
amerikanske helse-
miyndigheter om
bivirkninger fra amal-
gam

Utredning av et regis- 4
ter for tannimplantat

Bivirkningsbladet er et
infermasjonsblad fra Bi-
virkningsgruppen for odon-
tologiske biomaterialer.
Det inneholder blant annet
informasjon om Bhirk-
ningsgruppens arbeid samt
om forskning vedrarende
bivirkninger av dentale
materialer.

Bivirkningshladet kan lastes
ned fra gruppens internett-
sider: wiww bevicknings-
grugpen.ng

Ansvariig: Lars Bjarkman



Resultatene fro
studien stotter
hypotesen om ot
medisinsk uforklarte
symptomer tilskrevet
amalgamfylinger,
minsker etier fierning
av amalgemfyllingene
hos pasienter som
oppfyller kriteriene
som var brukt |

studien.

Bivirkningsbladet

Forandring av intensitet av generelle helseplager
14

12

Gjennomunitt forandring
GHC-indeks
=

5 ]

Arralgam ohuot KPS ohit

=
Frigk-kohort

Figur 1. Gjennomsnittlig minskning av genereile helseplager (GHC
-indeks score) fra malingen ved studiestart tl milingen ved opp-
folgingen. Minskningen for Amalgam-kohorten var statistisk sig-
nifikant. Minskningen i MUPS-kohorten og den friske kohorten
war ikke statistisk signifikant.
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Figur 2. Generelle helseplager (indeks score) malt ved studiestart
(sperreskiema 1} og ved oppfelgingen (sperreskjema 2], Median-
verdi (linjen inne i boksen), 25- og 75-persentiler [pvre og nedre

bokskant). og de laveste og heyeste verdiene er indikert i figuren.

GHE mdex

tilfredshet og funksjon. Re-
sultatene var i samsvar med
resultatene fra analysen av
generelle helseplager malt med
GHC-indeks og viste en signifi-
kant forbedring av helsen |
amalgam-kohorten etter utskift-
ning av alle amalgamfyllingene.
| MUPS-kahorten var det ingen
statistisk signifikant forandring.

Resultatene fra denne studien
stetter hypotesen om at medis-
insk uforklarte symptomer som
pasientene selv tilskriver sine
amalgamfyllinger minsker etter
fierning av amalgamfyllingene
hos pasienter som oppfyller
kriteriene som var brukt | denne
studien

Referanse

Bjorkman L, Musial F, Alrk T,
Wemer EL, Weidenhammer W,
Hamre Hl. Removal of dental
amalgam restorations in pa-
tients with health complaints
attributed to amalgam: A pro-
spective cohort study, | Oral
Rehabil. 2020;00:1-13, https://
doi.ore/10.1111 fioor. 13080

amalgam-kohorten hadde en
reduksjon av GHC-Indeks fra
43,3 i giennomsnitt far utskift-
ing av fyliingene, til 30,5 et ar
etter utskiftingen, Reduksionen

pa 12,8 var statistisk signifikant.

I MUPS-kohorten var reduksjo-
nen av GHC-indeks 1,2 op ikke
statistisk signifikant. Etter
justering for alder, kKjonn, ut-
dannelse og GHC-indeks for
utskiftingen var den gjen-

Side 2

nomasnittlige justerte forskjellen
-8,0 [95% konfidensiniervall fra
-15.4 il 0,5}

| tillege til egenrapporterte
generelle helseplager ble
helsereiatert livskvalitet malt
med det generelle
sporreskjemaet SF-36, som er
et av de mest brukte
sparreskjemaene for livskvalitet
i verden, 5F-36 inneholder
sparsmal om egenvurdert helse,




Nye bevis funnet

for ssmmenheng mellom tarmmikrobe-ubalanse,
miljegifter og autismespektrum-tilstander

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Gjennombrudd publisert i Science har funnet bevis
for at tarmmikrober er kroppens ferstelinjeforsvar
mot miljegifter og involvert i utvikling av tilstandene.

Artikkelen publisert i Science,” underbygger en
gkende mengde studier som kobler ubalanser i
tarm-mikrobiomet og autismespekter-tilstander.

Utbredelsen av autismespekter-tilstander har veert
gkende over hele verden. Man har ikke funnet en
&rsak og forskerne sier at sannsynligvis er det et
bredt spekter av miljgfaktorer som pévirker mange
fysiologiske prosesser hos genetisk pre-disponible
individer. Nylig har en rekke studier vist mulige
bidrag fra tarmmikrobiomet, som ved mange andre
sykdommer. Mange studier har funnet &penbare
dysbioser (ubalanser) i tarmmikrobiomet hos
pasienter med autismespekter-tilstander, for
eksempel mangel pé& Bifidobacterium longum og
overoppvekst av Clostridium spp. og soppen
Candida albicans.

Men hva disse problemene i tarmen kan veere har
forelepig veert et mysterium. | dette nye prosjektet
kan forskerne ha tatt et nytt viktig skritt mot & lese
dette mysteriet.

Arbeidet innebar & samle inn avferingsprever fra
39 barn diagnostisert med autismespekter-tilstander,
og ogsé fra 40 barn som ikke hadde tilstandene.
Men fordi store forskjeller blant mikrobiomer er
vanlige mellom mennesker, var forskerne ngye med &
velge barn for studien som normalt sett ville ha mer
like mikrobiomer p& grunn av alder, hvor de bodde
og andre faktorer. Hver avfgringsprave ble utsatt for
metagenomisk sekvensering for & avgjere om det
var tydelige forskjeller mellom barna med disse
tilstandene og de som ikke hadde det.

AVGIFTNING OG MIKROBER

Teamet fokuserte spesifikt p& 18 mikrobielle arter
som tidligere har veert knyttet til disse tilstandene.
P& denne méten fant teamet forskjeller i forholdet
mellom avgiftende enzymer hos barn med autisme-
spekter-tilstander sammenlignet med de som ikke
hadde det. Teamet testet ytterligere 65 barn med
tilstandene og fant de samme resultatene.

Forskerne mener at autismespekter-tilstander
sannsynligvis utvikler seg hos barn i stor grad pé

grunn av tarmmikrobiomets innvirkning pé avgift-
ningsprosessen i tarmen. Og dette forer videre til at
miljegifter kommer inn i blodet der de skader
mitokondriene i hjerneceller, noe som farer til
symptomer relatert til disse tilstandene.

MULIG A PAVIRKE
Forskerne mener ogsé det er mulig & pdvirke
faktorene som ferer til disse avgiftningsproblemene.

Forskerne skriver at dysbiose antas & vaere
assosiert med betennelse i tarmepitelet (cellene
som dekker tarmen som ofte kalles tarmbarrieren)
og okt permeabilitet i tarmblodbarrieren (lekk
tarm).

Forskerne viser hvordan en svekket tarmbarriere kan
tillate miljegifter i sirkulasjon (Science).

Videre skriver de at ettersom miljegift-eksponering
har blitt demonstrert epidemiologisk som en av de
viktigste underliggende faktorene for autismespekter-
tilstander - sé viser tarmmikrobiomets svekkede
avgiftningsevne en tidligere ukjent mekanisme for &
forklare hvorfor pasienter med autismespekter-
tilstander er mer sérbare for miljggifteksponering.

Forskerne skriver at de ulike miljagiftene som kan
forérsake skade p& mitokondriene for det meste blir
avgiftet av tarmmikrober. Tapet av denne beskyt-
telsen kan bidra til mitokondriell dysfunksjon, en av
de viktigste endringene i vev hos autismespekter-
barn, inkludert hjernen.

Miljegifteksponering er bekreftet epidemiologisk
som en viktig underliggende faktor. Pattedyr blir
konsekvent utsatt for giftstoffer fra det ytre miljeet,
som glyfosat (verdens mest brukte spraytemiddel
brukt i landbruket markedsfert som «<RoundUp») eller
fra den interne metabolske prosessen eller mikrober,
slik som metylglyoksal.

AVGIFTNINGSEVNE ER ALTSA
AVGJ@RENDE FOR LIVET
Avgiftningsevne er altsé avgjerende for livet, skriver
forskerne. Tarmmikrobiomet fungerer som ferstelinje-
forsvaret mot disse stoffene ved & nedbryte eller
fierne dem, da fordeyelseskanalen er den viktigste
ruten for inntak av giftstoffer.

En av de viktigste manifestasjonene av autisme-
spekter-tilstander er dysfunksjon i mitokondriene.
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Né&r tarmens mikrobielle avgiftning er alvorlig
svekket, kan mer giftige stoffer komme i sirkulasjon
og skade mitokondriene i forskjellige vev.

KOSTHOLD SOM ARSAK TIL DYSBIOSE
Forskerne skriver at; «dermed viser vdre funn at nedsatt
mikrobiell avgiftning kan forklare hvorfor disse barna
er s sarbare for miljegifter.» Forskerne mener det er
mulig at svekket mikrobiell avgiftningsevne er en konse-
kvens av mikrobiom dysbiose forérsaket av ulike gene-
tiske og miljgmessige faktorer som for eksempel kost-
hold og mangler av fordayelsessystemet, som igjen pd-
virker naeringsstoffene som mikrobene kan fermentere.

Giftstoffer som er involvert i autismespektertilstan-
der inkluderer organoklorpesticider, polysykliske aro-
matiske hydrokarboner, eksos og tung-metaller, hvor-
av de fleste er organiske forbindelser, spesielt aroma-
tiske og halogenerte forbindelser. Organiske giftstoffer
har en tendens til & akkumuleres i fettvev, som hjernen,
etter langvarig inntak.

«Denne viktige avgiftningsfunksjonen til mikrober er
&penbart mangelfull for de med autismespektertil-
stander i vére resultater.»

Forskerne konkluderer videre at;

«Forskerne konkluderer med at den nedsatte mikrobielle
avgiftningen er korrelert med den kliniske vurderingen
av autismespekter-tilstander og omfanget av mitokon-
driell dysfunksjon, noe som sterkt antyder at nedsatt
mikrobiell avgiftning er dypt involvert i utviklingen av
autismespektertilstander.»

VIKTIG OGSA FOR ANDRE KOMPLEKSE TILSTANDER
Og forskerne kommer avslutningsvis med en opp-
loftende beskjed;

En slik tidligere ukjent beskyttende rolle for tarm-
mikrober antyder potensielle terapeutiske strate-
gier for & gjenoppbygge nedsatt mikrobiell avgift-
ning for pasienter med autismespektertilstander.
Videre mener de dette ogsé kan veere viktig ved av
andre komplekse sykdommer.

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

1) https://advances.sciencemag.org/content/6/43/eaba3760
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Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Den store forskningsinnsatsen ble ledet av forskere fra
Harvard i samarbeid med Emory Universitys Rollins School
of Public Health og Columbia Universitys Mailman School
of Public Health og publisert i The Lancet Planetary Health?

| studien rapporterte de at luftforurensning var signi-
fikant assosiert med gkt risiko for innleggelser pé syke-
hus for flere ulike nevrologiske tilstander, inkludert Par-
kinsons, Alzheimers og andre demenssjukdommer. Stu-
dien var en langtidsstudie av mer enn 63 millioner eldre
amerikanske voksne.

Studien er den farste landsomfattende analysen av
sammenhengen mellom forurensning av fine partikler
(PM2.5) og nevrodegenerative sykdommer i USA.

LUFTFORURENSNING NA LAGT TIL SOM KJENT
RISIKOFAKTOR - OGSA VED LAVERE NIVAER
ENN HITTIL ANERKJENT

«Rapporten fra Lancet-kommisjonen? om demensfore-

18 Tenner helse

bygging, intervensjon og pleie for 2020 har nd lagt til
luftforurensning som en av de modifiserbare risikofakto-
renen, sier Xiao Wu, Harvard Chan School. Og videre sier
Wu; «Studien vér bygger pd den lille, men nye evidens-
basen som indikerer at langsiktige PM2.5-eksponeringer
er knyttet til ekt risiko for nevrologiske tilstander, selv
ved PM2,5-konsentrasjoner langt under gjeldende
nasjonale standarder.»

Forskerne fant at for hver femte mikrogram per
kubikkmeter luft (-g/m3) ekning i &rlige PM2,5-
konsentrasjoner, var det en 13% okt risiko for forste-
gangsinnleggelser p& sykehus for Parkinsons sykdom
og for Alzheimers sykdom og tilherende demens. Denne
risikoen holdt seg forheyet til og med under det som
tidligere var antatt sikre nivéer av PM2.5-eksponering,
som i henhold til gjeldende amerikanske miljgvern-
byréstandarder er et arlig gjennomsnitt p& 12 -g/m3
eller mindre.

Kvinner, hvite mennesker og urbane befolkninger
var spesielt utsatt, fant studien.




KREVER STRENGERE GRENSEVERDIER

«V/ar amerikanske undersekelse viser at gjeldende stan-

darder ikke beskytter den aldrende amerikanske befolk-

ningen nok, og fremhever behovet for strengere stan-

darder og politikk som ytterligere reduserer PM2.5-

konsentrasjoner og forbedrer luftkvaliteten generelt,»
Antonella Zanobetti, hovedforsker, Harvard Chan

School’s Department of Environmental Health.

Denne nye store studien styrker funnene publisert tidli-
gere i &r i tidsskriftet Environmental Health?, som viste
at & bo nzer hovedveier eller motorveier er knyttet til
heyere forekomst av demens, Parkinsons sykdom,
Alzheimers sykdom og multippel sklerose (MS).
Forskerne fra University of British Columbia analyserte
data for 678 OO0 voksne i Vancouver. De fant at det & bo
mindre enn 50 meter fra en hovedvei eller mindre enn 150
meter fra en motorvei er forbundet med en heyere risiko
for & utvikle demens, Parkinsons, Alzheimers og MS. Sann-

synligvis p& grunn av ekt eksponering for luftforurensning.
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NAERHET TIL NATUREN GUNSTIG EFFEKT
Forskerne fant ogsé at det & bo i naerheten av grenne
omrdder, som parker, har beskyttende effekter mot &
utvikle disse nevrologiske lidelsene.

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

1) https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-
5196(20)30227-8/fulltext

2) https://www.thelancet.com/article/SO140-
6736%2820%2930367-6/fulltext

3) https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/512940-
020-0565-4
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Ny studie:

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

En ny studie, publisert i Gastroenterology,” av anti-
stoffene produsert av mennesker med ikke-caliaki
gluten-sensitivitet kan fere til en bedre méte & opp-
dage tilstanden og behandle den pé. Studien ble
stottet av the National Center for Advancing Trans-
lational Sciences, National Institutes of Health, US.

Inntil nylig avviste mange leger ofte klager fra
personer som hevdet & veere sensitive for matvarer
som inneholder gluten, men som ikke hadde caliaki,
en veldokumentert autoimmun sykdom utlest av
eksponering for proteinet som finnes i hvete, rug og
bygg.

Men dette synet har endret seg de siste &rene,
delvis basert pé studier av Armin Alaedini, Ph.D,,
assisterende professor i medisin ved Columbia
University Vagelos College of Physicians and
Surgeons, som har fordypet seg i den biologiske
forst&elsen for glutensensitivitet som ikke er caliaki.

Det er ingen etablerte biomarkerer enné for ikke-
coliaki-glutensensitivitet, men nyere forskning peker
pé& biologiske mekanismer, og avdekker en tilstand
med systemisk immunaktivering i forbindelse med et
kompromittert tarmepitel, alts& lekk tarm.

Forskerne skriver at de og andre har vist en signi-
fikant gkning i IgG-antistoff mot gluten i ikke-
coliaki-glutensensitivitet p& nivaer som ligner pé
coliaki.

Den nye studien fra Alaedini viser at personer med
ikke-caliaki-glutensensitivitet, akkurat som de med
coliaki, produserer et hayt niva av anti-gluten-

Forskere med ny viktig forstaelse
av glutensensitivitet og caliaki

antistoffer, men de to tilstandene er ulike i hvilke
typer antistoffer som produseres og de inflamma-
toriske responsene disse antistoffene kan fere til.

Alaedini og teamet hans analyserte blodprever fra
40 pasienter med cgliaki, 80 pasienter med ikke-
coliaki-glutensensitivitet og 40 friske kontroller, som
alle konsumerte et ubegrenset, glutenholdig
kosthold.

«Vi fant at B-cellene til caliaki-pasienter produ-
serte en underklasse av IgG-antistoffer med et sterkt
inflammatorisk potensiale som er knyttet til auto-
immun aktivitet og tarmcelleskader», sier Armin
Alaedini.

De med ikke-coliaki-glutensensitivitet produserte
litt andre antistoffer;

«| motsetning til dette produserte pasientene med
ikke-caliaki glutensensitivitet IgG-antistoffer som er
assosiert med en mer forsiktig inflammatorisk
respons.» Armin Alaedini

Disse antistoffene kan brukes for & lettere &
oppdage personer med glutensensitivitet som ikke
er coliaki, noe som for tiden er vanskelig &
diagnostisere.

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

1) https://www.gastrojournal.org/article/SO016-5085(20)34992-1/pdf

Foto: Momentmal, Pixabay



Usikker statte til glutensensitive

«Norsk cgliakiforening er forst og fremst veldig lettet over at de mest dramatiske kuttene har blitt stanset.
Spesielt gjelder det kuttene i statten til barn og unge, og fjerningen av statte til de med ikke-celiakisk
glutensensitivitet.» Dette skrev Norsk celiakiforening pd hjemmesiden sin i 2019. «<Medlemmer over hele
Norge har vist hva disse voldsomme kuttene faktisk vil innebeere for dem og familiene deres. Vi har grundig
dokumentert at det faglige grunnlaget for kuttene var for svakt og vi er sveert glade for & ha blitt hert av
KrF i denne saken. Det bar ligge bunnsolid forskning til grunn for en reduksjon i statte som er s viktig for
s& mange. Vi har derfor ment at det aller beste hadde veert & f& pd plass et bedre faglig grunnlag fer en
avgjerelse ble tatt. Dette handler om livet, helsen og livskvaliteten til tusenvis av nordmenn, sier Knut H.
Peterson. Vi hdper at all oppmerksomheten rundt denne saken har ekt kunnskapen om hva celiaki og
ikke-coliakisk glutensensitivitet faktisk er. Glutenfri mat er ikke et valg for oss, men livsviktig medisin!»

| statsbudsjettet for 2021 foreslés stotten til ikke-caliakisk glutensensivitet igjen fjernet.
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HEKSEJAKTEN PA GLUTENSENSITIVE

Av Julia D. Edin

Flere av mine lesere har spurt hva jeg synes om
regjeringens forslag til & kutte stenaden til oss som
har ikke-caliakisk-glutensensitivitet, s& buckle your
seatbelt, here it comes:

Grunnen til at jeg ikke kastet meg pd og uttalte meg
med en gang forslaget til Statsbudsjett kom, er at jeg
denne gangen bare kjenner en oppgitthet over at
denne regjeringen kutter, kutter og kutter i stenader
som gjelder helse.

Denne gangen s jeg kuttet komme, fordi det &r etter
&r har blitt kuttet i stenaden. At stenaden n&d KUTTES
HELT UT var nesten & forvente, selv om det fortsatt
er et slag i tryne. Eller for & si det som sant er: et
arlig slag i tryne.

Og i kjelvannet av at stenaden kuttes publiserer
avisene intervjuer og kommentarer fra forskere, leger
og gud og hvermann som mener at glutensensitivitet
er for vanskelig & forstd, for usikkert og for diffust til
at vi ber f& stette. Kanskje vi som er gluten sensitive
er litt sytete? Kanskje innbiller vi oss at vi blir syke?
Eller er vi bare trendy?

Kanskje holder det ikke at stenaden forsvinner, vi
burde jo heller ikke bli servert glutenfri mat vi betaler
ekstra for p& restauranter, veere med pé julebord eller
forvente & f& glutenfri mat nér vi ikke har den riktige
diagnosen, Caliaki, & sl& i bordet.

Dette har blitt en heksejakt, der vi som ikke téler
gluten blir hengt ut flere ganger i &ret. Og kutt i stats-
budsjettet underbygger ogsé at "det ikke feiler oss
noe, det er ikke en ordentlig sykdom”. Men for meg?

Jeg laper pé& do, kaster opp, fér feber og mé syke-
meldes om jeg spiser gluten. (Har du prevd & spy og
ha diaré samtidig? Nei? Anbefales kun for de toffeste).
Det er som en matforgiftning som det tar 3-4 dager
& bli kvitt, i tillegg til en slags “hangover” som varer
en ukes tid da. (Kall det gjerne trendy om du vil)

S& nér alt kommer til alt s& bléser jeg litt i at forskere
sier at det kan hende vi, som i dag har diagnosen ikke-
coliakisk-glutensensitivitet, kanskje heller har andre
diagnoser og grunner til at vi blir syke av gluten. For
meg som er s& heldig & ha b&de IBS og Morbus Crohns
og ikke-caliakisk-glutensensitivitet (en diagnose som
det tok 2 &r med eliminasjonsdiett ved sykehuset for
& f&), s& har jeg p& en méte vunnet det norske
jackpotten da:

Alle er enige om at jeg blir skikkelig syk av & spise
gluten. Alle diagnosene mine underbygger at jeg ikke
ber spise gluten. Om jeg ikke skal leve av NAV, men
kunne jobbe: ja, s& ber jeg IKKE spise hvete, rug og bygg.

Allikevel sier regjeringen: Nope, du trenger ikke legge
om kostholdet du. Og du far ikke et radt ere av oss for
maten din, som koster tre ganger s& mye som andres.
Og forresten: vi setter opp egenandelstaket hos legen
din ogsd, sé det koster deg enda mer & f& de medisi-
nene du trenger.

Takk regjeringen og takk for meg.

Ps. jeg vil ogsé rette en ektefelt og ikke-ironisk takk
til Norsk caliakiforening som faktisk kjemper for
stetten til oss medglutensensivitet.

Julias blogg: http://www.magevennligmat.no/
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Tf.nu:

Mye tyder pé at kvikksalv og andre tungmetaller gker
risikoen for pusteproblemer og sykdommer i puste-
organene. Dette er spesielt viktig n& nér risikoen for &
bli syk av Covid-19 aker. Forskere mener at redusert
eksponering for tungmetaller ville senket denne
risikoen.

Det vil veere interessant & vite om amalgamfyllinger
medfarer ekte symptomer ved Covid-19. Dette besvares
imidlertid ikke i den nye forskningsrapporten. Det de
innsamlede dataene imidlertid viser er at eksponering for
arsenikk, kadmium, kvikksglv og bly gker risikoen for
alvorlige problemer med pusten og sykdommer i
pusteorganene dersom man utsettes for virus.

Arsakene til dette er flere, blant annet reduseres
immunforsvaret ved at tungmetallene forgifter de hvite
blodlegemenes B- og T-celler og makrofagene. Dermed
reduseres kroppens mulighet til & kvitte seg med virus, og
dette forer ogsé til at inflammasjonen og det oksidative
stresset oker.

Det finns altsé sterke koblinger mellom belastningen av
tungmetaller i kroppen og risikoen for pustebesveer,
seerlig i de nedre delene av luftveiene.

Her kan det tilfayes at tilskudd av zink, selen og andre
antagonister til tungmetaller minsker effektene av

virus pé luftveiene og immunforsvaret. Resonnementet
henger alts&d sammen.

At forskerne bestemte seg for & se p& akkurat tung-
metaller og effekten pé Covid-19 var kunnskapen om at
reyking og heyt niva av luftforurensninger i partikkelform
bidrar til forekomsten av alvorlige symptomer i puste-
organene. Studien som ble gjort er en litteraturoversikt
av de seneste arenes forskning p& metaller og virus, og
den gir sveert interessante resultater.

Til forskningsartikkelen: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7563920/pdf/main.pdf
https://www.tf.nu/nyhet/kan-kvicksilver-oka-symtomen-vid-covid-19/

Tf.nu:

Rotfylte tenner er alltid fulle av bakterier. Faktum er at
en rotfylt tann er en ded del av kroppen som helt
mangler immunforsvar. Bakteriene kan altsé& formere
seg og spre gifter uten noen som helst motstand. En ny
forskningsrapport som presenteres i Tandlékartidningen
viser at atte av ti rotfylte tenner sitter pé plass etter 10
&r, men sier ikke ett ord om helseproblemene hos
pasienten.

Det kan oppfattes som om det er bra at dreyt 80
prosent av tennene sitter p& plass etter ti &r. Men er det
virkelig bra om folk er syke? Problemet er at det siste
aldri ble undersgkt. Rotfylte tenner fylles igjen med
guttaperka, men det blir alltid litt hulrom der bakterier
trives. | tillegg finnes det bakterier i dentinkanalene. Man
utferte en tidrsoppfelging av 3345 individer i Norrbotten.
Et utvalg personer ble intervjuet, og man kontrollerte
rotfyllingen ved hjelp av konvensjonelt rantgen. Men
stilte ingen spersmal om pasientenes helse, til tross for at
man her faktisk kunne fatt et unikt materiale.

22 Tonnor helse

Tandhalsoférbundets erfaring er at altfor mange blir
syke av sine rotfylte tenner. At det er tennene som skaper
problemer vises ved at pasientene friskner til etter
korrekt fjerning av de rotfylte tennene.

Sykdommene man fé&r av & ha en rotfylt tann kan vise
seg p& mange ulike mater, for eksempel kronisk trotthet,
smerte forskjellige steder i kroppen, ayeproblemer,
bihuleproblemer, hjerteproblemer og mye mer. Ettersom
immunforsvaret pévirkes kan hva som helst skje.

Tf fraréder rotfyllinger fordi de utgjer bakteriebomber.
| stedet anbefales trekking av tannen. Enten f&r man ha
et tomrom der den tapte tannen stod, eller s& kan man
sette inn en etsebro til den naermeste tannen eller slipe
ned begge de naermeste tennene for & feste en bro. Man
kan ogsd sette inn et implantat eller en avtagbar
protese. | alle disse tilfellene anbefaler Tf metallfrie
erstatningsmaterialer.

https://www.tf.nu/nyhet/hallfasthet-ar-inget-matt-pa-tandhalsa/

Foto: Anastasia Gepp, Pixabay



TE.nu:

Mange fér implantater av ett eller annet slag; i tennene,
hoften, kneet eller et annet sted i kroppen. Det er ogsé
vanlig & bruke titanklips i kirurgi. Ved for eksempel bort-
operering av brystkreftsvulster lar man ofte en titan-
klips veere igjen for at man skal vite hvor svulsten var.
Allergier mot implantat forekommer og dersom man er
falsom gjelder det & velge riktig materiale.

| en reviewartikel gjeres det klart at man kan bli aller-
gisk mot implantatet. Det vanligste er at pasienter rea-
gerer mot et metall som nickel, kobolt, krom, titan eller et
annet metall. Det forekommer ogsé reaksjoner mot plast
materialer og bensement.

Den som har reagert p& metaller tidligere ber ta opp
dette med legen for implantatet settes inn i kroppen. Det
kan finnes andre alternativer enn metaller, og kanskje
kan en allergitest vise hvilke metaller man skal unngé.

Symtomer som kan oppstd er smerte, hevelse, radme og
andre tegn pd inflammasjon rundt implantatet.

Tandhalsoférbundet har notert at visse personer fér
reaksjoner i andre deler av kroppen, som gar bort der-
som man fjerner implantatet. | en forskningsartikkel fra
2018 beskrives det at 12 prosent av tilfellene i Sverige
bedres i lepet av en tidrsperiode. En majoritet av disse
har problemer med overfalsomhet mot materialet.

Forskning viser at allergier mot metaller er vanligere
hos personer som har implantat enn hos dem som ikke
har det.

«Patchtesting, det vil si testing med sm& mengder pé
huden, er den metoden som anvendes. Melisa-testen er
sikrere og hadde kanskje vist en hayere andel allergier. |
forskningsartikkelen vises det ogsé til noen rapporterte
tilfeller der pasienten blir bedre etter at implantatet er
fjernet.

Til forskningsartikkelen: https://pubmed.nchinlm.nih.gov/30220068/
https://www.tf-nu/nyhet/allergisk-mot-implantat/

Tf.nu:

Kosten har stor betydning for helsen, det er velkjent. N&
har forskere gjort en mindre studie for & se om inflamma-
sjoneer i tannkjgttet (gingivit) kan stoppes med kostholds-
forandringer. Inflamasjoner i tannkjettet kan fere til tann-
lzsning og derfor er det viktig & stanse inflammasjo-
nene for de utvikler seg for mye.

Studien ble utfert pé et lite antall personer, men ga like-
vel resultater. Forsgkspersonene skulle gjere falgende
forandringer i kostholdet, noe man fra tidligere vet at
pavirker munn- og tannhelsen positivt:

MINSKE KARBOHYDRATENE

« Spise fisk og annen mat rik pd Omega-3-fettsyrer

+ Passe pé & f& nok C-vitaminer gjennom & spise minst
to kiwi eller en appelsin om dagen. (Anm. grennsaker
som broccoli og paprika er ogsé C-vitaminrike)

« Ta ekstra tilskudd av D-vitaminer
- Spise rikelig med antioxidanter fra baer
+ Passe pé & f& i seg tilstrekkelig med fiber

Denne studien ga alts& positivt resultat, og vil man ta
vare pd tennene sd er kostholdsomlegging viktig
dersom man ikke allerede har en bra og neeringsrik
diett. Spesielt viktig er det med kostholdsomlegging
dersom man allerede begynner & f& problemer med
tannkjettet eller karies i tennene.

Se mer i forskningsstudien:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-
016-0257-1
https://www.tfnu/nyhet/inflammationer-i-tandkottet-och-

kosten/

Tenner helse

Foto: Huertacs, Pixabay

Foto: Ed Zilch, Pixabay
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Hvordan persontilpasset medisin vil
transformere helsetjenesten

EU-visjonen for 2030 er tilpasset FN-malene for baerekraftig utvikling, med visjon
om god helse og velvaere som fremmer sunn livsstil, forebyggende tiltak og moderne,

effektive helsel‘jenesl:er for alle.

ICPerMed Vision 2030

TECHNOLOGY

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

EU-organisasjonen ICPerMed har publisert en viktig
ny rapport om sine planer for fremtidens helse-
tienester i Nature.”

International Consortium for Personalised Medicine
(ICPerMed) er organisasjonen som koordinerer og
statter utvikling og implementering av et persontil-
passet helsevesen i EU innen 2030. Organisasjonen
representerer sentrale beslutningstakere innen
forsknings- og forskningspolitikk, industri, helse-
tienester og pasientorganisasjoner fra hele EU-
omradet.

ICPerMed ensker &:

« Skape et engasjement offentlig og ikke minst blant
befolkningen.

« Utvikling av beerekraftige gkonomiske modeller som
tillater forbedret behandling, diagnostiske og
forebyggende tilnserminger som nye
helsekonsepter til fordel for innbyggerne.

REFORMS
EDUCATION
& LITERACY

HEALTH SYSTEM

De skriver videre at persontilpasset medisin repre-
senterer en spennende mulighet til & forbedre frem-
tiden for individualiserte helsetjenester for alle bor-
gere, og bzerer bud om ny sykdomsbehandling og
forebygging.

De skriver at det er hgye forventninger til frem-
tiden, men de stiller ogsé spersmadl ved i hvilken grad
lokale myndigheter i de ulike nasjonene faktisk vil
gjennomfgre og implementere dette store skiftet.

ICPerMed mener at utvikling av biomedisinsk,
sosial og skonomisk forskning, sammen med
teknologisk utvikling, er drivkraften for denne
utviklingen. Sterke investeringer i forskning og
innovasjon er derfor en forutsetning for en vellykket
implementering.

Gjennom fem hovedperspektiver bekrefter vér
visjon persontilpasset medisin som en medisinsk
praksis sentrert om individets egenskaper, noe som
forer til forbedret effektivitet av diagnostikk,
behandling og forebygging, ekt skonomisk verdi og
rettferdig tilgang for alle borgere.



Innen 2030

«/CPerMed-visjonen for 2030 er tilpasset mélene i
FNs 2030 Agenda for beerekraftig utvikling, med
visjon om god helse og velvaere som fremmer sunn
livsstil, forebyggende tiltak og moderne, effektive
helsetjenester for alle.»

|CPerMed, EU

ICPerMed-visjonen har fire sayler som representerer
avgjerende faktorer for en vellykket implementering
av et persontilpasset helsevesen.

«Andre parametere som pdvirker helseutfall, inkludert
livsstil og atferd, sosioskonomisk status, sysselsetting
og miljgeksponering er integrert med data om
personlig helse og biomarkerer.»

|CPerMed, EU

A anerkjenne virkningen av politikk fra andre sek-
torer muliggjer verdifulle synergier mellom sektorer,
spesielt for helsefremmende tiltak og sykdomsfore-
bygging.

Innen 2030 har helsevesenets hovedfokus skiftet
fra behandling til risikodefinisjon, pasientstratifi-
sering og personaliserte helsefremmende og syk-
domsforebyggende strategier som er sentralt for et
aldrende samfunn.

ICPerMed sine fem kjerneperspektiver:

« Perspektiv 1: Informerte, myndiggjorte, ansvarlige
og engasjerte borgere.

« Perspektiv 2: Informerte, myndiggjorte, engasjerte
og ansvarlige helsepersonell. Kliniske avgjerelser
krever flerfaglige team som integrerer nye
helserelaterte funksjoner og yrker. Utdannelsen til
helsepersonell har tatt inn de tverrfaglige
aspektene.

« Perspektiv 3: Helsesystemer muliggjer personlig
tilpasset, optimalisert helsefremmende og
sykdomsforebygging, diagnose og behandling til
fordel for pasientene.

« Perspektiv 4: Tilgjengelig helserelatert
informasjon for optimalisert behandling, pleie,
forebygging og forskning.

« Perspektiv 5: @konomisk verdi ved & etablere
neste generasjon medisin.

De skriver videre at helsepersonell mé& fremover
veere trent i digital teknologi, biomarkerundersekel-
ser og dataanalyse som en del av tverrfaglige team
som tar felles kliniske beslutninger.

Store endringer i medisinske og andre helseperso-
nellplaner (feks. Apotekere, sykepleiere og terapeu-
ter) resulterer i en ny generasjon informerte, myndig-
gjorte, engasjerte og ansvarlige helsepersonell innen
2030. Det er sterkt fokus pé digital kompetanse og
ferdighetene som trengs for & tolke informasjon om
biomarkerer. Verdien av tverrfaglighet i kliniske
beslutninger og helsetjenester avgjeres rutinemessig
i praksis. Gitt den raske omsetningen av teknologier
og deres potensielle innvirkning p& helsevesenet, er
livslang utdannelse viktig for helsepersonell. Motsatt
har fagpersoner med ikke-klinisk bakgrunn en bedre
forst&else av helsetjenester og kliniske problemer,
noe som letter interaksjoner mellom kliniske team.

Dette paradigmeskiftet krever omfattende juste-
ringer i maten helsevesenet arbeider p4, inkludert
nye ferdigheter for helsepersonell og nye verktay for
levering. ICPerMed-visjonen gjenspeiler en slik utvik-
ling. Det ble stottet av & konsultere europeiske og
internasjonale eksperter, som dekket ngkkelsektorer,
som ga tilbakemelding om muligheter og utfordrin-
ger og fremhevet spesifikke bekymringer og mulige
lzsninger.

EU-kommisjonen stetter allerede mange initiativer
i samsvar med den presenterte visjonen, og er sam-
men med ICPerMed forpliktet til & utvide sin innsats
globalt. Kjerneperspektivene til ICPerMed-visjonen
og tverrgdende spersmal som presenteres, kan orien-
tere beslutningstakere og veilede helsevesenet i plan-
leggingen av fremtidige programmer og aktiviteter
for implementering.

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

1) https://translational-medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/
512967-020-02316-w#Fig]




Syreskader pa tennene

De siste tidrene har kunnskap og forebyggende tiltak medfert en drastisk reduksjon i forekomsten av hull i
tennene hos norske barn og ungdommer. Samtidig har det blitt rapportert om en okt forekomst av syreskader.”?
Det er det haye inntaket av syreholdige leskedrikker som regnes som en av de viktigste arsakene til denne

utviklingen.

Forskere ved Tannhelsens kompetansesenter i Rogaland gnsket & se neermere pé kunnskap om syreskader og
inntak av syreholdige drikker blant ungdom, og gjennomferte derfor hesten 2018 en sparreundersgkelse blant
elever i videregdende skoler i Rogaland. Man stilte spersmél om inntak av b&de sukkerholdig og sukkerfri syre-
holdig drikke, kunnskap om syreskader og i hvilken grad ungdommene var opptatt av & forebygge syreskader.?

Resultatene viste, blant annet, at mer enn en fjerdedel av elevene som deltok i undersgkelsen hadde et dag-
lig inntak av syreholdige drikker. Undersgkelsen antydet at mange ikke visste at ogsé sukkerfrie leskedrikker
kan gi syreskader pé& tennene. Samtidig viste undersekelsen at flesteparten av de spurte ungdommene mente
at de hadde god kunnskap om syreskader, og at mange var opptatt av & forhindre slik skade pé& tennene.

Disse funnene peker pé& et behov for gkt kunnskap og bevissthet omkring forebygging av syreskader blant
unge mennesker. Det er allment kjent at kunnskap og bevissthet er en forutsetning for atferdsendring.

Likevel er det viktig & veere klar over at dette ikke er tilstrekkelig i seg selv. Det er behov for ytterligere forsk-
ning som inkluderer andre faktorer og mekanis-
mer som kan bidra til & forklare tannhelserelatert
atferd blant ungdom. Her kan man blant annet se
til tidligere forskning som bidrar til & forklare
unges menneskers mat- og helsevaner, og til
strukturelle tiltak som bidrar til gunstig
helseatferd.

1) http://admin.ejpd.eu/download/EJPD_2016_3 5.pdf

2) https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/00016357.201
3.875588

3) https://www.tandfonline.com/doi/full/101080/00016357.20
20.1761030

Nasjonale faglige rettningslinjer - bivirkninger fra
ordontologiske biomaterialer

«Med disse Nasjonale faglige retningslinjene ansker Helsedirektoratet & sikre at pasienter med symptomer som
mistenkes & veere bivirkninger fra odontologiske biomaterialer, blir tatt imot og fulgt opp p& en god og enhetlig
mdte i helsetjenesten. Det er uenighet om hvilke metoder som skal benyttes for & utrede og felge opp pasienter
med disse problemene. Helsedirektoratet foresldr en prosedyre som bar falges av tannleger og leger som mater
denne problemstillingen.»

Dette skrev daveerende ass. direkter Helsedirektoratet Bjern Guldvog i forordet til «Nasjonale faglige
retningslinjer for utredning og behandling ved mistanke om bivirkninger fra odontologiske biomaterialer»

utgitti 2008.

Kvikkselv-Ubaten ved Fedje

| 2012 kom det en rapport som sa at tildekking er det rimeligste og tryggeste alternativet, og s& sent som i 2018
satte regjeringen av 30 millioner kroner til arbeidet med & dekke til ubaten etter at blant annet Kystverket
stottet denne lasningen.

Samferdselsdepartementet h&pet da at tildekkingen skulle veere ferdig sommeren 2020. Men i juni valgte
samferdselsminister Knut Arild Hareide & sette en strek over den gjeldende planen om & legge en fylling over
vraket. Han ensket & sette ned et utvalg som skal g& gjennom saken pd nytt og vurdere den beste lgsningen.

N& er utvalget satt ned, med mal om & levere sin rapport senest 1. november neste ar. Man skal se p& om det
er ny teknologi som kan tas i bruk og man er ikke last til de lgsningene som allerede er utredet. Malet for
utredningen vil veere & sikre minst mulig miljerisiko pé lang sikt.

&




Vipeholmeksperimentet

B =7 =

TANNLEGE

Opitz Tannhelsesenter

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

TANNLEGE
Erik Barman
Vipeholm er i ?lag videreg&ende skole. Stallgata 15, 5701 Voss
Foto: Gymnasieskolan Vipan Telefon: 56 52 00 20
|f]942t.|;);:|92|2n svenske regiertintgllen «Medo.lic}ijnczlsty;elsen», s:c)m TANNLEGE
ram ti var en svensk statlig myndighet med ansvar for
helsevesenet, om & utrede &rsakene til at 999 prosent av lan- AIlthonY Nordb¢
dets vernepliktige i ferstegangstjeneste hadde s& mange store Fritjov Nansensv. 48, 4019 Stavanger
hull i tennene. Svenskenes tannhelse var rett og slett sveert Telefon: 51 58 02 77 Faks: 51 88 05 85
dérlig. Fortsettelsen er en sveert tragisk og utrolig historie.
Man fant nemlig ut at det perfekte forseksstedet matte veere
TANNLEGE

Vipeholms sykehus for alvorlig sinnslidende. Her hadde man full
kontroll over hva pasientene spiste, og her valgte man gjen- Hermansen AS
nom to &r & mate disse sveert syke menneskene med enorme
mengder sukker, for & provosere fram hull i tennene. Akemi Muto Vigen
Eksperimentet ble finansiert av sukkerindustrien og tann- Helgesensgt. 21, 0553 Oslo
leger i fellesskap, med den begrunnelsen at man gnsket & finne Telefon: 22 37 88 76 Faks: 22 37 10 21
ut om karbohydrater virket inn p& dannelsen av hull i tennene.
Denne forskningen satte Sverige pé det internasjonale forsk-
ningskartet, og ferte blant annet til at den evrige befolkningen
i Sverige innferte «lerdagsgodteri», og slik bedret tannhelsen
betraktelig. Sveriges radio har en egen podcast for den som er
interessert i & vite mer: https://sverigesradio.se/
avsnitt/1598366

Pdl Hermansen, Hilde Hermansen,

ALLMENNPRAKSIS TANNREGULERING
-Amalgamsanering -Hvit regulering
-Tannlegeskrekk -Funksjonell regulering

Ring 22 830 830

Eller: info@stemlandklinikken.no

VELKOMMEN!

TANNBEHANDLING
MED OMSORG

STEMLAND

www.stemlandklinikken.no
Stortingsgata 28 (vis 4 vis Nationaltheateret st), Oslo.
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Minamata Convention on

Mercury marks three years of
protecting human health and
the environment

«Hvis bare mennesker i tidligere tider hadde visst det vi vet i dag. De adeleggende helseeffektene av dette
metallet, og da spesielt dets enda giftigere form, methylkvikkselv, er enorme. Det kan skade hjernefunksjonen

og nervesystemet, og er spesielt farlig for kvinner og ufedte barn, fordi det overfares gjennom morkaken.»”

Dette kan man lese i innledningen til denne publikasjonen fra FN.

Av Toril Sonja Gravdal

2020 representerer den farste store milesteien for
Minamatakonvensjonen. Dette er éret da alle lan-
dene som har undertegnet konvensjonen er pélagt &
slutte & produsere, importere og eksportere en rekke
kvikksglvholdige produkter.

Menneskelig aktivitet har gkt atmosfeeriske kvikk-
selvkonsentrasjoner med omtrent 450 % (!) Dette
medfarer at man nd kan finne kvikksalv i de mest
avsidesliggende omrader pd jorden.

| tillegg til bevisst bruk av kvikkselv i ulike prosesser
og produkter, er industrielle aktiviteter for & produ-
sere kraft og andre varer en viktig kilde til utslipp av
kvikksalv til luft. Det finnes teknologi som begrenser
slike utslipp. | denne sammenhengen er ogsé det &

skifte ut kull med andre energikilder et viktig tiltak.
Den sterste enkeltkilden til menneskeskapte kvikk-

selvutslipp i dag er sméskala gullutvinning. Denne

sektoren er ansvarlig for &rlige utslipp av 838 tonn
kvikkselv til atmosfzeren.

«l mange &r ble fire adferdsomrdder - usunne dietter,
tobakksreyking, skadelig bruk av alkohol og fysisk
inaktivitet - omtalt som de viktigste risikofaktorene
for ikke-smittsomme sykdommer.

| 2018 inkluderte «FN's maete p& heyt nivéd om ikke
smittsomme sykdommer» luftforurensning som en
femte risikofaktor. lkke-smittsomme sykdommer,
inkludert luftveissykdommer, utgjer nd syv av ti deds-
fall over hele verden. En sammenheng mellom nivéet
av luftforurensning og antall COVID-I9 tilfeller kom-
mer ikke som en overraskelse. (WEF, 2020)»



Minamatakonvensjonen er et ledd i & skape en
baerekraftig framtid - en framtid der god helse er et
sentralt mél. «Vi ensker & bringe kvikkselv over i histo-
rien. Vi feirer tre-drs jubileet med stor entusiasme.»

Norge var, sammen med Sveits, padrivere for kon-
vensjonen, og p& hjemmebane har vi redusert utslip-
pene drastisk. Vi har i dag et generelt forbud mot
kvikkselv i produkter. Imidlertid slipper vi ikke unna
langtransportert kvikksglvforurensning, og betydnin-

gen av et felles globalt engasjement er udiskutabelt.
Norge har, gjennom et omfattende samarbeid, spilt
en viktig rolle i reduksjonen av Kinas kvikkselvut-
slipp, noe som har veert sveert viktig sett i forhold til
at Kina i 2017 stod for 30-40 prosent av verdens
totale utslipp til luft.?

1) https://www.unenvironment.org/news-and-stories/story/minamata-
convention-mercury-marks-three-years-protecting-human-health-and
2) https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/ny-side/id2573295/




Sentralstyret 2020

Leder

Dag Einar Liland
Totlandsvegen 365
5226 Nesttun

TIf 950 38 029

Nestleder

Ase Kjelby

Nesjane 28, 5986 Hosteland
TIf 99 60 96 94

Sekretzer

Anders Brettingen
Flaythaugen 16
5363 ,&gotnes

TIf 414 24 616

Styremedlem

John Andreas Pandur
T&rnbyvn 105

2013 Skjetten

TIf 480 58 655

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

Sverige
Tandhilsoférbundet
Bellmansgatan 30, 1 trappa
11847 Stockholm

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

Internet: www.tf.nu

Danmark:

Foreningen mot Skadeligt
Dentalmateriale

c/o Trine Jergensen
Staevnen 122

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

Finland

Foreningen for Tandpatienter i
Finland rf

PB 213

SF-00121 Helsingfors

TIf.: 00358 9 55 66 25

Foreninger i Norden:

Medlemskap i Forbundet Tenner
og Helse koster per ar:

- Hovedmedlem, kr. 275,-

« Husstandsmedlem, kr. 100,-

Medlemsavgiften gjelder for ett
kalenderaér.

Innbetaling merkes “nytt medlem”,
hvilket fylke du er bosatt i, skriv
tydelig ditt navn og adresse og
send til:

Forbundet Tenner og helse
Postboks 114 Nesttun

5852 Bergen

Tel 994 22 345

E-post: post2@tennerog helse.no
Internet: www.tenneroghelse.no
Kontonummer: 7874 06 46620

Valgkomiteen

Bjorn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.

Foreningen for
el-overfelsomme

www.felo.no

Telefon 33 48 13 OO
Telefontid tirsdager
kI 10-12 0g 15-17

ANNONSERE |
TENNER & HELSE?

Kontakt oss!
bjorn.borch@gmail.com

Priser:
Helside 3000 kr inkl. mva
Halvside 1500 kr inkl. mva
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Kontaktpersoner

Fylke Navn Adresse Telefon Tid
Akershus/Oslo John Pandur (telefonvakt) Tarnbyvn 105 480 58 655 10.00 -18.00
2013 Skjetten mandag-fredag
Mgare og Romsdal Anne-Margrethe Holte Torebakken 4 40 09 58 36
(fylkeskontakt) 6010 Alesund

HUSK!

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

sa snart som mulig.

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

post2@tenneroghelse.no

FTH er mec"em avy

Funl(sjonshemmecles Fe"esorganisasjon, FFO

VIL DU BLIMEDLEM OG STAOTTE

VART VIKTIGE ARBEID?

Send oss en e-post eller et brev med navn og adresse.
NB! Husk & skrive hvilket arstall du er fedt i

Forbundet Tenner og Helse
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen

post2@tenneroghelse.no

Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Akershus/Oslo:

John Andreas Pandur - Generelt likemannsarbeid

Ta&rnebyvn 105, 2013 Skjetten, tIf: 480 58 655

Hedmark:

Aase Storjordet Drange - Generelt likemannsarbeid

Moensvingen 11, 2450 Trysil, tIf.: 62 45 O3 83

Bergen/Hordaland:
Dag Einar Liland - Generelt likemannsarbeid

Totlandsvegen 365, 5226 Nesttun, tif: 950 38 029
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Invester i livskvalitet!

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

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

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

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

Var klinikk har spesialisert seg pa flere omréder:

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

hjelp av friskluftmaske.

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

® Fjerning av infiserte tenner.

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

Smalonane 2, 5353 Straume

[
. O]?Zt Z TIf: 56335750 Fax: 56335751
) Mail: post@opitztannhelsesenter.no
— Tannﬁe[gesenter Web: www.opitztannhelsesenter.no



