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Det er inspirerende & vaere med i Tannhelsekampanijen, som engasjerer og knytter til seg stadig flere
organisasjoner og som né har mer enn 107 OO0 falgere pé& facebook. Blir tannhelse en del av helse-
satsningen etter neste stortingsvalg? S& langt vitner ikke akkurat partienes programmer om en slik
endring. Sa vidt vites er det kun SV som ser ut til & begynne & ta folkeopinionen pé& alvor i tannhelse-
saken, s& vi m& st& pd dersom vi skal lykkes i & f& til en snuoperasjon i &rene som kommer.

“A skape et godt, rettferdig og likeverdig fordelt helsetilbud innenfor de resursene vi har krever
tydelige prioriteringer”, kan man lese p& Regjeringens nettsider i den sékalte “Prioriteringsmeldingen
- Verdier i pasientens helsetjeneste”. Blir det da sdnn at gkonomi blir det viktigste i enhver helsesam-
menheng? At den spiller en viktigere rolle enn b&de fornuft og menneskeverd? Mon tro om vi ikke er pé&
vei dit allerede... Mens sykehusene allerede i flere &r har slitt med trang ekonomi, har regjeringen né
valgt & legge fram et statsbudsjett med reduserte bevilgninger.

Nye avsleringer om tvangsbruk i norsk psykiatri forteller ogsé om prioriteringer som ikke holder mé&l. God omsorg for dem
som trenger det, fordrer satsning, kunnskap og nok mennesker med nok tid til & gjere jobben. Det koster penger.

At mange eldre i norske sykehjem er underernaerte, burde ogsé vaere en alvorlig vekker for oss alle, og svaret p& sparsmélet
“mé& det veere slik?” er et klart og tydelig “nei, slik mé& det ikke veere”. For at de som bor i sykehjem skal bevare helse og livs-
kvalitet s& bra som det kan la seg gjere, er maten som serveres av avgjerende betydning. Méltidenes kvalitet ber ikke vaere en
salderingspost i noens budsjett. Dette handler bdde om at maten holder mél, rent ernaerings- og smaksmessig og at méltidene
serveres til tider og p& méter som gir matlyst og -glede.

Det er snart jul, og for all del, vilever i et land der innbyggerne pé& veldig mange méter blir tatt godt vare pé. Det triste er at
ikke alle er likt prioritert eller like mye verdt. Det mé& vi gjare noe med! Og det kan jo vaere ett av forsettene vi tar med oss inn i
det nye é&ret.

Jeg ansker dere alle en fredelig jul, og et godt nytt &r!

o »

Redaktar
Toril Sonja Gravdal

| ]| FORBUNDSLEDER HAR ORDET

| medlemsbladet til vér Danske sgster organisasjon, Foreningen mod Skadeligt Dentalmateriale nr. 3,
2016 stér det & lese:

Sammenhzsengen mellem kvikselv tandfyldninger og kronisk sygdom i

(Nasjonalt Institutute for Health's /NIH-Sundhedsstyrelsen) Den tredje Nationale Health and Nutrition @
Examination Survey (NHANES ll), viste en significant sammenhaeng mellem en raekke kroniske =
sygdommer for de, der har mere end det gennemsnitlige antal amalgam fyldninger. Data fra J
undersagelsen viser, at mennesker, der er ramt of en reekke sygdommer, har péfaldende flere ’
amalgamfyldinger end resten af befolkningen.

P& side 18 og 19 kan dere lese artikkelen, oversatt til norsk ved Helene Freilem Klingberg. Selv om vii FTH lenge har veert klar
over disse sammenhengene, er det fremdeles viktig & dele denne informasjonen med andre.

| dette nummer av Tenner&helse kan dere ogsé lese mer om IMCR-studien. NAFKAM har né oversendt sin rapport til
Helsedirektoratet. Konklusjonen er at behandlingsprogrammet var stabilt p& de ulike studiestedene og ble gjennomfart pé en
vellykket méte. Viopplever at vér deltagelse i denne studien har veert viktig, og h&per at det arbeidet som er gjennomfart kan
fore til et nyttig og etterlengtet tilbud til kronisk syke mennesker.

FTH stod i hest som sgkerorganisasjon i en sgknad til Extrastiftelsen om midler til forskning pé& tannhelse hos innvandrerbarn.
Det var forskere ved Universitetet i Tromse som stod for denne studien. Dessverre var ikke vér seknad blant dem som ble
innvilget denne gangen.

Dr. med Karl-Ludvig Reichelt, som i en &rrekke var seniorforsker ved Rikshospitalets pediatriske forskningsinstitutt, er ded, i
en alder av 83 &r. | internasjonal sammenheng var han godt kjent for sitt arbeid. P& vegne av Norsk Protein Intoleranse
Forening Hordaland har jeg skrevet en nekrolog, som dere kan lese pé side 20.

Vi stér foran et nytt r med nye utfordringer. Forbundet Tenner og Helse har fremdeles mange oppgaver foran seg, og vi
fortsetter vért viktige arbeid i det nye &ret som vi snart gérinn i.

Med dette gnsker jeg dere alle en trivelig ferjulstid!
Vennlig hilsen
Dag Einar Liland,
leder FTH
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De ansvarlige for opplseringen ved Regnbuen Helsesenter Frauke Musial foran, fra venstre Stig Bruset, Brit Drageset,
Karin Jansen, Kari Lise Bruset og Chris von Scheidt.

Av Stig Bruset, fastlege og spesialist i
allmennmedisin, Regnbuen
Helsesenter, Lier

MITT FORHOLD TIL AMALGAM
Som s& mange i min generasjon,
fikk jeg lagt inn amalgamfyllinger
som ung, og da var det f& som satte
spersmal om helseproblemer rela-
tert til kvikkselv. Tannlegene boret
smé hull store og amalgam var et
materiale som ga tannlegen som
h&ndverker en stor grad av tilgiv-
else, da det lett lot seg forme og
ble tett. Da jeg studerte medisin i
Oslo fra slutten av 70-tallet var jeg
samtidig student ved Norsk Akademi
for Naturmedisin, blant annet sam-
men med tannlege Pal Hermansen.
Malet var & leere nok om alternativ
medisin til & kunne ha en dialog med
pasienter som valgte disse metod-
ene. Underveis i studiet erfarte jeg

[

at mange opplevde & f& hjelp av
alternativ medisin. Bekymringen
rundt amalgam og kvikkselv var
gkende pé 1980-tallet og boka
«Amalgam og sykdom» av kollega
Harald Hamre fra 1993, var et solid
bidrag i debatten med mange refe-
ranser. P& den tiden fikk gravide
gratis tannlegebehandling og passet
pé & bytte fyllinger og legge inn
mere amalgam. Tannlege Kjell
Roynesdal og samarbeidspartnere
publiserte s& en rapport, blant
annet basert pé studier av drektige
sauer som fikk lagt inn amalgam-
fyllinger, som var ferste gang enn
offentlig rapport advarte mot bruk
av amalgam. Diskusjonen rundt
sikkerheten ved amalgam okte i
styrke og motsetningene var sterke.
Det var for evrig bred enighet om
at kvikkselv var en farlig miljagift
og at bruken skulle begrenses, men

de fleste tannleger mente fortsatt
at amalgam var ufarlig i munnen!
Tannleger og tannlegeassistenter
har etter mitt syn veert forbausende
lite opptatt av sitt eget arbeids-
miljg der kvikksalveksponering i
liten grad har veert problematisert.
Til slutt var det Miljgverndeparte-
mentet som forbed bruken av
amalgam.

THINK OUTSIDE THE BOX

Det er sagt at man ikke leser pro-
blemer med de samme tanker som
har veert med & skape dem. Som
lege gjennom snart 30 &r, mener
jeg at reparasjonsmedisinen ber
revurderes. Vi kan ikke mate balgen
av «ikke-smittsomme sykdommer»,
NCD, ved & reparere konsekvensen
av livsstilsrelaterte sykdommer som
diabetes, overvekt og kreft. Dagens
sykdomspanorama er i endring.




Stressmestring og avslapning var en viktig del av programmet.

Moderne medisin er best p& akutt-
behandling av skader og infeksjoner
og mindre gode pd kroniske og
sammensatte lidelser. Samfunn og
leveforhold har endret seg radikalt
pd en generasjon, det hadde veert
rart om ikke sykdomspanoramaet
ogsé ikke skulle endre seg. Som
fastlege meter jeg hver dag pasi-
enter der jeg ikke finner noen
diagnose. Det kan veere mangel pé
energi, fordeyelsesplager, smerter,
konsentrasjonsproblemer og
sgvnproblemer. Uten diagnose kan
det veere vanskelig & finne noen
behandling, hvis man ikke er villig til
& tenke nytt. De nye tankene er
mestringsmedisin, empowerment og
salutogenese, med andre ord: Styrk
det friske! Var evne til & beere
symptomer og plager er avhengig
av den totale helsen. | Tyskland
utenfor Berlin, ligger Imanuel

Krankenhaus, som har en avdeling
for integrert medisin og her har
man i mer enn 10 &r hatt et
program for systematisk helsebygg-
ing. Programmet kalles ICP pé&
engelsk som er en forkortelse for
lllness Coping Program. Det er
strukturert program som inkluderer
ernzering, bevegelse, stressmestring
og selvhjelpsteknikker. | stedet for
& blii offerrollen der sykdom og
symptomer blir en stor del av livet,
kan man f& hjelp til & bygge seg
opp ved hjelp av godt validerte
metoder. Programmet er ikke
spesifikt for enkelte sykdommer, det
kan brukes mot de fleste. Tre per-
soner fra Regnbuen Helsesenter
hadde gleden av & hospitere ved
sykehuset. Vi fikk veere med pé &
lage mat sammen med kreftpasi-
enter, praktisere yoga og veere med
pd gruppesamlinger.

IMCR-PROGRAMMET

Selve programmet bestar av 12
heldags samlinger over like mange
uker. Hver dag starter med reflek-
sjon og samtale om hva som har
skjedd siden siste samling og deling
av erfaringer. Deretter falger en
seanse med oppleering av ulike selv-
hjelpstrategier i form av evelser og
reseptfrie tiltak for & lindre symp-
tomer og bedre velveeret. Fer lunsj
var det felles trening som de fleste
kunne delta pé& for eksempel gi gong
og yoga som ikke var for fysisk krev-
ende. Midt p& dagen var temaet
ernaering der b&de undervisning i
kosthold og felles lunsj var temaer.
Kosten var i utgangspunktet grenn-
saksbasert, sukkerfri og fri for kunst-
ige tilsetninger. Det var alltid flere
valgmuligheter slik at man kunne
sette sammen maltidet etter egne
preferanser og ta hensyn til eventu-
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Gruppeleder Karen van der Starre og Karin Jansen.

ell allergier og intoleranser. Hver
dag etter lunsj var det fordypnings-
temaer som stressmestring, syk-
domsmestring og hvordan utfordre
egne tankemenstre. Her jobbet
enten hele gruppa sammen eller
delt opp i mindre grupper p& 2-3
personer. Hver dag ble avsluttet
med avspenning og oppmerksomt
naerveer (mindfulness). Program-
met var krevende for de som hadde
dérligst helse, men det var anled-
ning til & trekke seg tilbake og
hvile hvis man gnsket det.

FORVENTNINGER

Mange hadde forventninger om at
man endelig skulle f& hjelp og at
avgiftning skulle veere et tilbud. En
sperreundersokelse blant medlem-
mer i Forbundet Tenner og Helse
viste at ganske mange ble dérlig-
ere etter avgiftning og dette ga
oss noen etiske utfordringer. Det
er vanskelig & vite hvem som
kunne bli dérligere etter avgiftning
og vi valgte derfor bort dette. Jeg
tror personlig at et kosthold med
mye ren mat, helst gkologisk, er en
form for avgiftning som vi evolu-
sjonsmessig er tilpasset. kolog-
iske matvarer inneholder mindre
tungmetaller og spreytemidler og
mere antioksidanter i falge en gjen-
nomgang av all tilgjengelig forsk-
ning utfert av Universitetet i New-
castle. Deltagerne i studien ble
screenet via spersmdl om de var
villige til & jobbe for & bli friskere
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og programmet forutsatte at man
jobbet minst en time om dagen
med det man hadde leert. Man fikk
ogsd mulighet til & velge 10
seanser med terapi og utvalget
baserte seg pd det som kom frem i
sperreundersgkelsen som seerlig
nyttige. Det inkluderte akupunk-
tur, healing, homegopati, refleksolo-
gi og fysioterapi. Deltagerne fikk
selv velge behandlinger som de
mente eller hadde erfaring med
styrket deres helse. Dette ligner jo
det som skjer i det virkelige liv der
folk velger behandlinger som de
erfarer er nyttige. 1 1993 skrev jeg
en bok som het «Kreft og jakten pa
mirakler» og i forbindelse med dette
arbeidet leste jeg mange pasient-
historier og intervjuet mange pasi-
enter som hadde hatt uvanlige
sykdomsforlgp. Jeg var forbauset
over hvor mange ulike terapier
kreftpasientene hadde valgt, men
gjennomgdende hadde de fulgt en
vei de mente var riktig for dem.
Hvis en terapi var i overenstemmel-
se med deres verdier og det de opp-
levde ga livskvalitet, s& var sjansen
storre for at ogsa livskvantitet ble
resultatet.

SAMARBEIDET

| utgangspunktet var det Helse-
direktoratet som tok initiativet til
studien. | og med at s& mange rap-
porterte i sperreundersakelsen at

flere alternative terapier var nyttige,
s& ble NAFKAM ved Universitetet i

Tromsg valgt som forskningspart-
ner. Til slutt ble tre sentra i Oslo
omré&det valgt til & veere arena for
den praktiske gjennomfgringen:
Det var Heggeli Helhetsmedisin,
Senter for livshjelp i Ski og oss ved
Regnbuen Helsesenter i Lier. S&
vidt jeg vet var det ferste gang at
et slikt samarbeid ble gjennomfert
i Norge. Alle satset med sine beste
folk og de fleste gjennomgikk selv
oppleering og fikk preve de ulike
modulene som programmet bestod
av. Treningen foregikk hos oss ved
Regnbuen og ble ledet av Chris
von Scheidt, psykolog fra Imanuel
Krankenhaus godt hjulpet av sin
kollega professor Andreas Michael-
sen og professor Frauke Musial fra
NFKAM og hennes stab. Mange av
oss opplevde at programmet for-
andret oss og at vi fikk veere med &
bidra til noe banebrytende innen
helsehjelp. Studiet var et sékalt
gjennomferbarhets studium, der
malet var & underseke om et slik
program kunne gjennomferes i
Norge. Studien er n& publisert og
ligger p& Helsedirektoratets hjem-
meside og skal né presenteres p&
kongresser i lgpet av 2017. En av
presentasjonene som skal legges
frem i Berlin i mai 2017 av profes-
sor Terje Alraek har tittelen:
«Everyone with a chronic disease
should be offered this programn.
Det er etter mitt syn en god
oppsummering.
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IMCR-studien: —

her er hva vi fant

IMCR er en gjennomferbarhets- spesielt analysert hvorvidt det er individualisert program, som er
pilotstudie hvor NAFKAM har gjennomfarbart & tilby denne basert p& deltakeres egne gnsker
utviklet et rehabiliteringsprogram gruppen et rehabiliteringsprogram.  om behandling.

som ogsd inkluderer alternativ Det er lagt seerlig vekt p& pasi- Generelt er tilbakemeldingene
behandling. Studien tar utgangs- entmedvirkning og pasientan- fra deltakerne sveert gode, og
punkt i pasienter som har helse- svarlighet i denne studien. Dette mange har gitt tilbakemeldinger
plager som har oppstétt etter at ble laftet fram som positivt av om at det de har leert hjelper dem
pasientene har fatt amalgam- deltakerne. Programmet bestar av & takle utfordringer i livet p& en
fyllinger. Samtlige av deltakerne et livsstilorientert gruppeprogram,  bedre méte.

har fjernet amalgam, men helse- med fokus pé kosthold, stress-

plagene har vedvart. NAFKAM har

mestring, og fysiske gvelser, og et Frauke Museal

8 Tonner helse
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En gjennomferbarhetspilots

Utvikling og gjennomferbarhetsanalyse av et integrert medisinsk
rehabiliteringsprogram (Integrated Medical Care Rehabilitation, IMCR) for

pasienter med helseplager som fortsetter etter at de har fjernet amalgam

Av Frauke Musial

Nasjonalt forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin - NAFKAM Institutt for
samfunnsmedisin, Det helsevitenskapelige fakultet,

UIT Norges arktiske universitet

Dette prosjektet ble finansiert av Helsedirektoratet.
Maélet var & hjelpe pasienter som har helseplager som
de tilskriver amalgamfyllinger i tennene, og & bedre
deres helse og livskvalitet. En del av samarbeids-
prosjektet var & utvikle et rehabiliteringsprogram for
pasienter som har fatt fjernet amalgamfyllingene sine,
men som fremdeles opplever helseplager. NAFKAM
fikk hovedansvaret for & utviklingen av dette. Studien
ble utfert fra 2012 til 2016. Forskerne ved senteret har
n& analysert om et slikt rehabiliteringsprogram lar seg
gjennomfere og om det er hensiktsmessig. Det er disse
resultatene du kan lese om i denne artikkelen.

SAMMENSATT SYKDOMSBILDE
Mange pasienter opplever symptomer de relaterer til
amalgamfyllinger eller tidligere amalgamfyllinger i
tennene. Typiske symptomer er tretthet/utmattelse,
svimmelhet, psykiske symptomer, smerter, mage-tarm-
relaterte funksjonssymptomer, hevelser i munnen,
metallsmak og mottakelighet for infeksjoner. Mange
har ogsd stressrelaterte eller depressive symptomer.
Selv om symptombelastningen kan veere stor finnes det
imidlertid ingen evidensbasert behandlingstilbud. Hen-
sikten med studien var & utvikle og teste gjennomfer-
barheten av et behandlingstilbud som var delvis basert
pé vitenskapelig evidens fra andre sykdommer med
lignende symptombilde, og malgruppenes erfaringer.
Fordi denne pasientgruppen har et sammensatt
sykdomsbilde, valgte forskerne & utvikle et rehabiliter-
ingsprogram som var tverrfaglig og inkluderte ulike
typer behandlinger. Programmet bestér av to deler: et
gruppeprogram som omfatter, mosjon, hvile, stress-
mestring og pasientoppleering; og et individualisert
program, hvor pasientene kan velge mellom ulike
alternative behandlinger.

GRUPPEPROGRAMMET
Gruppeprogrammet ble utviklet i samarbeid med en
tysk arbeidsgruppe, som har ti &rs erfaring med &

10 Tenner helse

utvikle rehabiliteringsprogrammer for kronisk syke
pasienter. Hovedmalet med gruppeprogrammet er &
hjelpe pasientene med & samle erfaringer, gjenvinne
kompetanse og kontroll, fgle seg sikre p& egne valg og
stole pé seg selv som eksperter p& egen situasjon.
Gruppelederne fikk to ukers oppleering i forkant. De
leerte da & gjennomfere opplegget med utgangspunkt i
en h&ndbok, som er spesielt utviklet for dette
rehabiliteringsprogrammet.

DET INDIVIDUALISERTE PROGRAMMET

| det individualiserte programmet fikk studiedeltakerne
tolv «behandlingskuponger», som de kunne bruke pé&
alternative behandlinger. Utvalget av behandlinger ble
gjort i forkant, basert p& en undersgkelse blant
medlemmene i «<Forbundet Tenner og Helse» om hvilke
behandlinger de hadde brukt og hvilke effekter de
hadde opplevd. Forskerne gjorde ogs& en vurdering av
pasientsikkerheten ved de ulike behandlingene.

PASIENTENES MEDVIRKNING VEKTLAGT
| denne studien ble det lagt seerlig vekt p& pasient-
medvirkning. Dette er i trdd med regjeringens sam-
handlingsreform som sier at “.... Pasienter som deltar
i planleggingen og overvakningen av sin helse, er
bedre i stand til & mobilisere egne ressurser. Dette
kan oke utsiktene for gode resultater”.

| tillegg stér det at: “Spersmalet om
pasientmedvirkning, enten det gjelder & bygge direkte
beslutningskompetanse eller andre former for
medvirkning eller innflytelse, gjer seg gjeldende pé to
nivaer:

- deltakelse fra pasienten i eget forebyggings-,
behandlings-, rehabiliterings- og omsorgsopplegg

- deltakelse fra pasient- og brukerorganisasjoner i
prosesser pd systemnivd. Det vil si i utvikling og
utforminger av systemer og overordnede
beslutninger, som gir rammene”.

..... » (Samhandlingsreform, kapittel 5: Pasientrolle og
pasientforlgp; side 47, (27).

| studien ble pasientmedvirkning inkludert pé& tre nivé:

Systemniva: FTH spilte en aktiv rolle i & g& inn for
samarbeidsprosjektet (“Samarbeidsprosjekt mellom



tudie

tannhelsetjenesten og helsetjenesten om utprevende
behandling ved mistanke om bivirkninger av odonto-
logiske biomaterialer”). De var involvert og ble rédspurt
helt fra begynnelsen av og gjennom hele prosjektet.

Gruppeniva: Den individualiserte behandlingsdelen av
IMCR-programmet ble direkte utviklet fra en under-
sokelse gjennomfert i mélgruppene, i samarbeid med
FTH.

Pasient-/deltakerniva: Innen den individualiserte
behandlingsdelen ble pasientene gitt et budsjett
best&dende av kuponger som de kunne bruke for &
sette sammen sitt eget behandlingsprogram. De
kunne velge fritt blant de tilgjengelige behandlingene,
etter forst & ha rédfert seg med en lege som var til-
knyttet i studien. Legens skulle vurdere helsetilstanden
til den enkelte, og ha fokus pé& deres sikkerhet.

OM DELTAKERNE

Informasjon om studien ble sent gjennom FTH til 206
av deres medlemmer i Oslo omradet. Tretti personer
sendte sitt samtykke om studiedeltakelse til NAFKAM.
Etter omfattende intervjuer per telefon, lege- og
tannlegeundersekelse, ble 25 pasienter inkludert. | alt
fullfarte 18 deltakere studien, flesteparten av dem var
kvinner (gjennomsnittsalder kvinner: 57,3; menn 40,4).
To deltakere métte avslutte fer programmet var
gjennomfart. Grunnen til at noen av deltakerne trakk
seg var alvorlig sykdom, og fordi reisetiden for & delta
ble for lang. Studien ble gjennomfert pé tre ulike
studiesteder i Oslo-regionen.

Programmet var ganske krevende. Hver uke skulle
deltakerne delta p& gruppebehandling, og de fleste
hadde lang reisevei. | tillegg fikk de egengvelser som de
skulle gjere hjemme. | alt strakte behandlingsperioden
seg over tre maneder.

STOR DELTAKERTILFREDSHET

Det var en uvanlig stor tilfredshet hos studiedeltak-
erne (figur). Like etter at behandlingsopplegget var
avsluttet oppga n=17 (95 %) at de var sveert forngyde
eller forngyde. Tre mé&neder senere, etter en periode

uten gruppemeter og intervensjoner, svarte fremdeles
n=15 (83 %) det samme.
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Figur: Deltakernes tilfredshet med IMCR-programmet
(totalt n=18).

Pasientene satte pris pd det ressursorienterte fokuset
i programmet, og mange meldte at de kunne
implementere deler av programmet i dagliglivet og
hverdagsrutinene. Verktayene som gruppeprogrammet
fremskaffet, var nyttig for & takle utfordringene i livet
pd en bedre mate.

RESULTATER

Denne studien var en gjennomferbarhetsstudie og
ingen effektstudie. Et lignende rehabiliteringsprogram
for denne gruppen finnes ikke. Forskerne métte derfor
utvikle og teste hvordan man kan utfere et slik
opplegg, fer man kan begynne & teste effekten av det.
Meansteret i resultatene indikerer likevel at
intervensjonen virkelig hadde en begrenset, men
gunstig pavirkning pa symptombelastningen.

Pasientene sa at de folte seg mindre forstyrret av
symptomene sine etter intervensjonen. Symptomene
syntes & ha mindre pdvirkning pé pasientenes daglige
aktiviteter og deres velvaere. Dette funnet samsvarer
godt med at studiedeltakerne viste en gkning i
livskvaliteten. Selv om denne gkningen ma tolkes med
forsiktighet, er det ikke desto mindre interessant at
denne effekten varte fra rett etter intervensjonen til tre
mdneder etter at programmet var slutt.

A leve med kroniske helseplager over flere &r
medferer ofte ogsd angst og depresjon. Blant
studiedeltakere var imidlertid depresjon mindre utbredt
enn vi hadde forventet. Likevel hadde nesten
halvparten av pasientene klinisk helseangst far
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intervensjonen. De pasientene som hadde angst ble
enten angstfri eller mye bedre etter & ha fullfert
rehabiliteringsprogrammet.

KONKLUSJON

Konklusjonen er at behandlingsprogrammet ble
gjennomfert péd en vellykket méte pé alle tre studie-
steder. Programmet hadde hay aksept i mélgruppen og
resultater indikerer at programmet hadde overfor-
ingspotensial og -verdi til studiedeltakernes daglige
rutiner. Utover det ser det ut at intervensjonen har
potensial til & endre symptommenstrene og pévirke
livskvaliteten pd en positiv mate. Med bakgrunn i dette
bar det vurderes & gjere en pilot p& en effektstudie. En
slik studie bar omfatte flere pasientgrupper med
lignende symptommaenstre, og som heller ikke har noen
tilgjengelig kur i dag.

IMCR-studien involverte et uvanlig heyt antall
yrkesgrupper med forskjellig ekspertise og ulike
kvalifikasjoner. Flere forskingsinstitusjoner og
studiesteder deltok, og sist, men ikke minst, FTH og dets
representanter samt studiedeltakerne selv.
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Ikke alt var perfekt, og det er mange, svaert konkrete
anbefalinger om hvordan rutinene og prosedyrene kan
forbedres ved en eventuell ny studie. Tilbakemeldingene
fra de fleste involverte er likevel at de opplevde denne
studien som en suksess.

Det var en eksepsjonell innsats fra béde fagpersoner
og studiedeltakere gjennom hele prosjektet. Dette kan
kanskje innebaere at man ved fremtidige studier kan ha
for haye forventninger, siden det er umulig & utelukke at
noen av resultatene er mer relatert til det imponerende
haye engasjementet til personellet og deltakerne i
IMCR-studien enn til selve intervensjonen. Som
oppsummering pé slutten av IMCR-studien er det
imidlertid bare & si at dette fenomenet er hayt verdsatt!

Takk til alle som har bidratt til arbeidet med studien for
deres engasjement og innsats:

- Studiedeltakere for stort engasjement og deltakelse i
studien.

« Kliniske Samarbeidspartnere : Stig Bruset (lege) og
team, Regnbuen helsesenter, Lierskogen, Audun
Myskja (lege ph.d.) og team, Senter for livshjelp, Ski,



Randall Sexton (lege ph.d.) og team, Heggeli
helhetsmedisin, Oslo

+ Gruppelederne: Karin Jansen, Regnbuen helsesenter;
Karen von der Starre, Heggeli helhetsmedisin; Kristin
Wang, Senter for livshjelp.

+ De andre gruppeprogram-instrukterene

« Alternative (iICAM)-behandlerne

- Studietannlegen Inger-Lise Mathiesen (tannlege)

+ De administrative og tekniske medarbeidere: Brit J.
Drageset, B.Sc. Radgiver NAFKAM,; Inger Lise
Pettersen, Regnbuen helsesenter; Annette D-S.
Marcussen, Heggeli helhetsmedisin; Reidun Stadven,
Senter for livshjelp; Kari Riddervold, NAFKAM; Solveig
Johansson, NAFKAM: Asa Sohlén, NAFKAM, for
utrettelig praktisk bistand.

« Forbundet Tenner og Helse (FTH)

« Liljan Smith Aandahl (tidligere seniorradgiver i
Helsedirektoratet, avdeling omsorg og tannhelse)
som var sentral i utviklingen av prosjektet for
mennesker med mistanke om bivirkninger av
amalgam, som denne studien er en del av.

« Forskerne: Harald J. Hamre, ph.d. (professor, Institute
for Applied Epistemology and Medical Methodology,

the University of Witten/Herdecke, Freiburg,
Tyskland); Lars Bjérkman, ph.d. (professor,
forskningsleder ved Uni Research Helse, leder for
Bivirkningsgruppen, forsker | ved Bivirkningsgruppen
for odontologiske biomaterialer, Bergen); Terje Alraek,
professor ved Hayskolen Kristiania; Christel von
Scheidt, M.S., leder for Mind Body Medisin ved
Immanuel Krankenhaus, Berlin; Andreas Michalsen,
lege, ph.d., professor, klinisk naturmedisin
Universitatsmedizin Berlin; Vinjar Fennebg, professor,
direkter NAFKAM; Agnete Kristoffersen, seniorforsker,
NAFKAM; Trine Stub, ph.d seniorforsker, NAFKAM;
Anita Salamonsen, ph.d, NAFKAM

« Fagréad: Wolfgang Weidenhammer, ph.d. (Technische
Universitat Minchen, Tyskland); Gunilla Sandborgh
Englund, professor (Karolinska Institutet, Stockholm,
Sverige); Arne Johan Norheim, professor, NAFKAM.

« Helsedirektoratet for finansering

+ Gunilla Sandborgh Englund (Karolinska Institutet)
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Kvikksalvtyllinger kan forar

Oversettelse fra det danske BLADET

ved Helene Freilem Klingberg

Konvensjonell tannpleie som stadig
bruker amalgamfyllinger utsetter
kroppen for neurotoksiske tungme-
taller og eker risikoen for system-
iske infeksjoner, noe som igjen farer
til mange kroniske sykdommer.
Amalgamfyllinger er et bland-
ingsmateriale som inneholder
mellom 43 og 54 prosent kvikksalv,
en kjent nervegift. Mennesker
med antall kvikkselvfyllinger over
gjennomsnittet utskiller opptil ti
ganger s& meget kvikksalv som en
person uten kvikksalvfyllinger.
Dette nivéa reduseres med 90
prosent, hvis kvikksalvfyllingene
fjernes og erstattes med sikrere
materiale.

SAMMENHENGEN MELLOM
KVIKKSGLVTANNFYLLINGER OG
KRONISK SYKDOM

National Institute for Health's om-
fattende epidemiologiske under-
sekelse, den tredje National Health
and Nutrition Examination Survey,
viste en signifikant sammenheng
mellom en rekke kroniske syk-
dommer for dem som har mer enn
det gjennomsnittlige antall amal-
gamfyllinger. Data fra undersokel-
sen viser at mennesker som er
rammet av en rekke sykdommer har
pafallende flere amalgamfyllinger
enn resten av befolkningen.

De sykdommer som hadde den
hoyeste grad av overensstemmelse
med antallet av dentale amalgam-
fyllinger var Multippel Sklerose
(MS), epilepsi, migrene, psykiske
lidelser, sykdommer i nervesyst-
emet, lidelser i skjoldbrukskjertelen,
kreft og infeksjonssykdommer.
Andre tilstander som hadde
signifikant overensstemmelse med
antallet av dentale amalgam-
fyllinger, var sykdommer i béde
mannlige og kvinnelige kjenns-
organer, det perifere nervesystem,
luftveiene og bleeresystemet.
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ARSAK TIL EPIDEMISK STIGNING
| AUTOIMMUNE SYKDOMMER
Noen av de mest alminnelige kron-
iske sykdommer og tilstander som
truer befolkningen i USA i dag,
involverer autoimune lidelser og feil
i immunsystemet. Diabetes, kreft,
autisme og Alzheimers sykdom
fortsetter & ramme befolkningen i et
rekordstort antall. Alle disse er er
blitt forbundet med anvendelse av
kvikksalviyllinger.
Amalgamfyllinger har ogsé veert
forbundet med sykdommer som
gikt, sklerose, Parkinsons sykdom,
fibromyalgi og muskel eller ledd-
smerter, lupus, Crohns sykdom og
kronisk tretthetssyndrom. Symp-
tomer pd mange av disse sykdom-
mer blir lett forvekslet med andre
lidelser. Den medisinske behandling
fokuserer nesten utelukkende pé
symptombehandling, snarere enn
& se p& underliggende é&rsaker,
som kunne vaere amalgamfyl-
linger. Bruken av amalgamfylling-
er er dessuten blitt forbundet
med en heyere forekomst av
antibiiotikaresistente infeksjoner,
kjemisk overfalsomhet og en
samlet sterre mottagelighet for
infeksjoner.

KVIKKSOLVFYLLINGER KNYTTET
TIL NEUROLOGISKE LIDELSER
OG MENTALE PROBLEMER
Foruten sykdommer og lidelser assosi-
ert med kroppens immunsystem, er
der en rekke neurologiske og mentale
lidelser som er blitt knyttet til bruken
av kvikkselvfyllinger i konvensjonell
tannpleie. Neuropati, hukommelses-
tap, represjon, epilepsi, skizofreni og
leerevansker er blitt forbundet med
de giftige kvikkselvfyllinger. Horsel-
tap og tinnitus forbindes ogsé& med
den konvensjonelle tannpleies bruk
av amalgamfyllinger. Andre neurolog-
iske og mentale lidelser knyttet til
amalgamfyllinger omfatter hode-
pine, migrene, svimmelhet, savnlos-
het og problemer med sinne, angst
og forvirring.

KAN GIFTIGE TANNFYLLINGER
FORARSAKE HJERTEKAR-
SYKDOMMER?
Hjertekar-sykdommer plager fort-
satt befolkningen. Mens mye kan
relateres til usunn kost, har forskning-
en ogsé pavist at kvikkselvfyllinger
kan bidra til hjertekarsykdommer,
blant annet for hayt blodtrykk, &re-
forkalkning, angina og andre hjerte-
og blodsykdommer. Kvikksalvfyll-
inger har ogsé veert forbundet med
en unormal hurtig hjerterytme.
Ogsa mave- og fordeyelsespro-
blemer kan utleses av kvikksalvfyll-
inger. Der er betydelige dokumenta-
sjon for dette. Forskning har vist en
sammenheng mellom kvikksglv-
fyllinger og utett tarm-syndrom.
Liksom ved behandling av andre
kroniske tilstander er fokus nesten
alltid p& & minske symptomene
snarere enn & f& bukt med den
underliggende arsak.

GIFTIGE DENTALMATERIALER
KAN FORARSAKE HORMONELLE
OG REPRODUKTIVE PROBLEMER
Med alt det kvikkselv som akkumu-
leres inne i kroppen, er det litt under-
lig hvorfor folk med amalgamfylling-
er lgper risikoen for hormonelle og
reproduktive problemer. Blant de
mest alminnelige hormonelle lidelser
som kan tilskrives amalgamfyllinger
er for heyt stoffskifte, problemer med
binyrene og hartap og Hashimotos
sykdom, en tilstand hvor immun-
systemet angriper skjoldbruks-
kjertelen. Urin- og prostataproble-
mer har ogsé veert forbundet med
kvikksalvfyllinger.

Reproduksjonsspgrsmal har en
rekke arsaker, men konvensjonell
tannpleies bruk av kvikkselv er en av
dem. Kvikksglv har veert forbundet
med redusert seedkvalitet og andre
infertilitetsspersmél og spontane
aborter. Dette giftige metallet er
ogsé blitt forbundet med fedsels-
defekter og leerevanskeligheter hos
barn.



sake kroniske sykdommer

KVIKKSOLVFYLLINGER KAN
UTLQSE PARADENTOSE OG
SYNSPROBLEMER.
Kvikksglvdamp avgitt av amalgam-
fyllinger opphoper seg typisk i fett-
vev, men har ogsa vist seg & opp-
hope seg i haye nivder av tannratter,
tannkjett, kjeveben og oralvev. Det
kan forarsake metallsmak i munnen
og darlig &nde.

Kvikkselvfyllinger er ogsé kjent for
& skade vart syn. Alminnelige ayen-
lidelser forbundet med konvensjonell
tannpleie omfatter inflammasjon,
betennelse i regnbuehinnen, gré
steer, fargeblindhet, naersynthet og
synsforstyrrelser.

Kilde: www.naturalhealth.365.com-juni2016

Kostbar tannbehandling med mange plager

Av Helene Freilem Klingberg

FTH har i 8renes lep hatt kontakt med mange pasienter som har fortalt om mangelfull eller feilaktig tannbe-
handling som har kostet dem dyrt. En av disse er 58 &r gamle Johan Anthi fra Hareid som har veert
uferetrygdet fra 1995.

| likhet med de fleste fikk han innsatt amalgamfyllinger mens ha gikk p& barneskolen. Etter hvert fikk han
smerter og plager i flere tenner. | 1989 begynte han & skifte ut amalgamfyllingene som skulle erstattes med
porselen. Han betalte for porselen, men det viste seg at det kun var 5 fyllinger som var porselen, resten var
plast. Han matte ogsé rotfylle en jeksel, dette kostet totalt kr. 4.400,-. Han fikk trygderefusjon, men betalte
selv vel kr. 2.000;-.

lkke lenge etter fikk han store smerter i den rotfylte tannen og gikk tilbake til tannlegen. Der ble han
anbefalt en rotfylling lengre fremme. Han trengte ogsé en bittskinne. Men smertene vedvarte og gikk helt opp
mot gyet. Han oppsekte da en ayenlege som ikke hadde noe & tilby. Han gikk ogsa tilbake til sin tannlege som
fremholdt at det var ingenting galt med tennene og anbefalte ham & oppseke en annen tannlege hvis han var
misforneyd. Det gjorde han og fikk avdekket betennelse i en tann som var blitt rotfylt. Johan Anthi har hatt
undersgkelser og behandling hos minst 5 tannleger uten & f& tilstrekkelig hjelp.

| mai 2015 oppsekte han Stemland-klinikken som avdekket ar han hadde kraftige betennelser under rotfyll-
ingene. Etter en rotspiss-amputasjon bedret situasjonen seg. Anthi har betalt til sammen over 200.000
kroner. Han har sgkt om stette fra Norsk Pasientskadenemnd, men fikk avslag. Han har hatt tre ulike fastleger
i tillegg til forskjellige tannleger og tatt utrolig mange rentgenbilder. Samtidig ble han fortalt at ikke alle
betennelser vises pé rentgen. Anthi har hatt kontakt med FTH og er glad for r&d og rettledning underveis. Det
er avdekket flere saksbehandlingsfeil og han er skuffet over arrogante tannleger. Andre pasienter han har
snakket med har opplevd noe av det samme. Varen 2017 skal saken hans opp i Tingretten.
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Amalgam og sykdom

Kvikkselvforgiftning er et sammen-
satt problem. Enkelte reagerer til-
synelatende ikke p& amalgamfylling-
er i munnen, mens andre derimot har
alvorlige reaksjoner. Alt fra nevrolog-
iske forstyrrelser, autoimmune lidels-
er, allergi, darlig immunforsvar eller
muskel- og leddsmerter.

Kvikksalv er en nervegift som lagrer
seg i organer som hjerne, lever, hjerte
og nyrer, og har lang halveringstid.
Blir kroppen forgiftet, forseker den &
fierne eller bekjempe giften blant
annet via nyrene. Etter hvert gir
kvikksalvet skader pé cellenivg, i
organer og kroppens funksjoner, noe
som blant annet forer til et svekket
immunforsvar.

Kvikksglv fra amalgamfyllinger kan
fremkalle, forverre eller forveksles
med mange sykdommer med egne
navn. En rekke av de symptomene
som beskrives ved kvikksglvforgift-

ning inngdr som en del av symptom-
bildet ogsé ved disse spesielle syk-
dommene. Dette gjelder blant annet
multippel sklerose (MS), amotryfisk
lateral sklerose (ALS), revmatiske
sykdommer, fibromyalgi, kronisk trett-
hets syndrom (ME), utbrenthet, syst-
emisk lupus erythematosus (SLE),
psoriasis, ulcergs kolitt, Crohns syk-
dom, astma, allergier, hjerteforstyr-
relser, epilepsi, ADHD, skjoldbruks-
kjertelforstyrrelser og psykisk/somat-
iske lidelser. Mange personer med
disse sykdommene er blitt friske eller
har fatt sin helse forbedret etter at
amalgamfyllingene ble fjernet og
etter adekvat behandling og avgift-
ning.

Ogsé Alzheimers sykdom og de-
mens settes i sammenheng med kvikk-
selvforgiftning. Forskning har vist at
de eneste bemerkelsesverdige spor-
stofforandringene man finner i hjern-

en hos disse pasientene er forhayet
kvikksglvinnhold, lavt seleninnhold
og lavt sinkinnhold. De to sistnevnte
stoffene beskytter mot kvikkselv.
Siden 2008 har Norge hatt et to-
talforbud mot bruk av amalgam som
tannfyllingsmateriale. Imidlertid
ligger fremdeles omkring 20 tonn
kvikksglv lagret i norske tenner. Kvikk-
selvet frigjeres kontinuerlig fra tann-
fyllingene, og enhver som har amal-
gam i munnen utsettes for kvikkselv-
forgiftning. Heldigvis far ikke norske
barn lengre amalgam i egne tenner,
men de stér likevel i fare for & utsett-
es for denne nervegiften gjennom
fosterliv og morsmelk. Dette er alvor-
lig ndr vi vet at barns nervesystem er
spesielt falsomt for kvikksalv.

AMALGAMDEBATTEN
Da amalgam ble lansert som tann-
fyllingsmateriale i 1833, stilte man




spersmél ved om ikke dette kunne
medfere forgiftninger. Dette hadde
man nemlig registrert ved bruken av
kvikkselvholdige medisiner. Imidlertid
var spegrsmélene stilnet, og debatten
neermest opphert, ved inngangen til
det nye hundredret fram til 1927, da
den tyske kjemikeren Alfred Stock hev-
det at amalgamfyllinger kunne forér-
sake sykdom. Fram til 2. verdenskrig
pégikk en omfattende debatt rundt
dette, for den igjen stilnet noe av. Fra
midten av 1970 tallet blusset debatten
igjen opp, og her i Norge ble et intenst
arbeid utfert med det mél & forby amal-
gam som tannfyllingsmateriale, et mél
som ble nddd i 2008. Norge ses som
et foregangsland i denne sammen-
hengen. Over hele verden kjemper
fremdeles ildsjeler for forbud i egne
land. Samtidig arbeides det for et
globalt forbud mot alle former for
utslipp av kvikkselv til miljzet.

FINT OG FOLSOMT SAMSPILL

Menneskets mikroflora er av uvurderlig betydning. Alle
mikroorganismene, som finnes i et enormt antall p&
huden, i slimhinnene, kjgnnsorganene og fordey-
elseskanalene, er livsnadvendige for oss.

| et symbiotisk samspill tjener mikroorganismene
oss ved & fortrenge andre og sykdomsfrem-
kallende mikroorganismer og ved &
produsere vitaminer og enzymer som er
helt nedvendige for stoffskiftet
vart. Hele 80 % av menneskets
immunforsvar finnes i veggene i
tykktarmen og tynntarmen. En
balansert og sunn tarmflora er
helt nedvendig for at resten
av kroppen skal ha det bra.
Stress, ensidig kosthold,
infeksjoner, allergener,
stréling, giftstoffer (blant annet
kvikkselv som lekker fra tann-
fyllinger), for mye eller for lite
magesyre og ulike legemidler er alle
faktorer som har innvirkning pé den fine og
falsomme samspillet mellom bakteriene i
tarmene vare.

f-
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Hjernen og tarmen

OM KROPPENS SKJULTE
SAMTALE

| denne boken, skrevet av legen
Emeran Mayer, fér vi innblikk i et helt
nytt syn p& hvordan hjernen og
tarmen kommuniserer med hver-
andre. Boken forteller hvordan nyere
forskning har avdekket at disse to
organene har en sveert tett dialog,
og hvordan kostholdet vart og ulike
former for stress pavirker ikke bare
tarmfloraen, men ogsé dialogen
mellom fordeyelsessystemet og
hjernen. Vanlige mage- og tarm-
lidelser, som for eksempel irritabel
tarm-syndrom og enkelte former for
fedme, kan pévirkes, og til og med ha
sin opprinnelse i, denne kommunikasjonen. Boka viser blant annet til
studier som tyder pé at det er en sammenheng mellom endringer i
kommunikasjonen mellom hjernen, tarmen og tarmfloraen og hjernesyk-
dommer som depresjon, angst, autisme, Parkinsons sykdom og til og med
Alzheimers sykdom. Tarmbakteriene utskiller en stor mengde signal-
stoffer, som hormoner og fettsyrer, med avgjerende betydning for vér
helse og vért velveere. Som eksempel kan nevnes at sterstedelen av
kroppens lykkehormon serotonin produseres i tarmen.

EMERAN MAYER
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HJERNEN & TARMEN

Om kroppens
skjulte samtale




EN PASIENT FORTELLER:

Fordayelse- og candidap

Av Toril Sonja Gravdal

Trine forsgkte & f& hjelp til & gjere
noe med helseplagene sine i mange
ar. Hun har veert i kontakt med minst
20 forskjellige spesialister og tera-
peuter, uten at de kunne hjelpe
henne. Til slutt lyktes hun i & finne en
lege som forstod hva hun slet med,
og som hun festet sin it til.

De farste klare symptomene pé at
noe var galt kom i form av en sveert
dérlig fungerende mage, med for-
stoppelse og voldsom oppblésthet
fulgt av smerter. Trine ble humerlabil
og irritable, og fikk ogsé& en kraftig
sukkerhunger. Etter hvert ble det en
stor psykisk belastning alltid & veere i
s& dérlig form, og Trine ble depri-
mert, samtidig som hun ble stadig
slappere og mer og mer tomt for
energi. Blodtrykket hennes okte etter
maltidene og hun ble skjelven i hend-
ene. Hun ble plaget av rastleshet og
et sveert ustabilt humer. Menstrua-
sjonssyklusen ble forstyrret s& mye at
menstruasjonen uteble i ett helt &r.
Det hele ble sé ille at hun bare med
ned og neppe klarte & fortsette
skolegangen sin.

“Né&r magen og fordayelsen ikke
fungerer er det heller ingen ting
annet i kroppen som fungerer skikke-
lig”, sier Trine. “Det har veert psykisk
tungt og det har gatt ut over det sosi-
ale livet mitt. | lange perioder har jeg
mistet kontakten med folk, fordi jeg
rett og slett ikke har hatt overskudd
til & veere sosial ved siden av at jeg
har skullet makte & fungere i jobben
min. Dette har veert veldig frustrer-
ende, fordi jeg s gjerne vil vaere sam-
men med vennene mine. Da glemmer
jeg jo problemene jeg har en liten
stund.

| grunnen f&r man et ganske spesi-
elt forhold til det sosiale livet. Fordi
man ikke ensker & bli oppfattet som
syk og klagende, har man lett for &
ta pd seg en “maske”. Tilsynelatende
fungerer man sveert bra, men sann-
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heten er ofte en helt annen. Det er
klart at det er godt & le og ha det
morro, til tross for sykdommen. Hu-
meret har utvilsomt stor betydning
ogsé for den rent fysiske helsen. Like-
vel kan det bli temmelig anstrengen-
de i lengden, dersom man hele tiden
skal métte skjule hvordan man egent-
lig har det. Det er nok viktig at man
ter & “kaste maska” og vise hvem man
egenlig er. Kanskje gjer det det lett-
ere for omgivelsene & forstd ogsé...
For meg har det psykologiske
aspektet ved sykdommen veert veldig
sentralt. P& en méte utgjer det nesten

halve sykdommen. Det har veert krev-
ende, og i perioder veldig tungt, men
det har ogsé veert leererikt, og jeg
har méttet tenke igjennom og bear-
beide mye. Jeg faler etterhvert at
jeg har kommet ganske langt, og at
jeg pé en mate har funnet en bal-
anse i meg selv, mitt “sanne jeg”.

Jeg tror at de fleste som plages
med de samme helseproblemene
som meg, opplever en stor frustra-
sjon over ikke & bli trodd og over det
& leve i usikkerhet om hva som egent-
lig er i veien med kroppen. Det var en
stor lettelse da jeg fikk here om CRC



roblematikk

- candida relatert complex - og ende-
lig forstod hva som feilte meg. Jeg
blir fremdeles sveert opprert nér jeg
tenker tilbake pé legen som bare
slengte en pakke avfaringsmidler i
fanget mitt og ba meg gé hjem og
drikke 3 liter vann om dagen. Térene
trillet nedover kinnene mine da, mens
legen bare flirte og sa at n& métte
jeg ta meg sammen. Det finnes ikke
ord som kan beskrive den falelsen du
far nér den legen du har klamret et
hép til, etter madneder med venting
pa time og preveresultater, ikke tar
problemene dine pé& alvor.

Jeg har falt at CRC faller utenfor
alt som er knyttet til helsevesenet,
bade nér det gjelder medisinsk, og
rent gkonomisk stette. Det er dyrt &
kjope medisiner og de nedvendige
vitamin og mineralpreparatene, for
ikke & snakke om gkologisk, giftfri
mat. N&r man er student, ja .... det
sier seg selv.

| dag har Trine funnet fram til et
kosthold som gjer livet litt mer leve-
lig. Hun mé veere ytterst forsiktig med
alt hun spiser, og det er vanskelig &
finne mat som hun téler hundre pro-
sent. Maven reagerer raskt dersom

hun spiser feil mat. Den blir oppblést
og smertefull, og det hele medferer
forstoppelse og ytterligere plager.
Det er seerlig melk og gluten som ser
ut til & avstedkomme problemer, for-
uten sukker og gjeer. Siden Trien ogsa
er overfalsom overfor tilsetningsstoff-
er i maten, foretrekker hun ekologisk
mat.

Trine er lettet over at hun endelig
har kommet til en lege som forstér
henne, og som tar henne pé alvor.
“Det betyr s utrolig mye! Jeg héper
sé inderlig at jeg en dag kan bli helt
bra...” avslutter hun ettertenksomt.

lllustrasjonsfoto
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Til minne

Karl-Ludvig Reichelt

Dr. med. Karl-Ludvig Reichelt, fadt 1933, gikk bort 29.0ktober 2016 etter kort tids
sykeleie. Dr. Reichelt var en internasjonalt anerkjent forsker i feltet «lekk tarm og
peptider». Han fant at en del sykdommer, blant annet psykiske lidelser, kan skyldes
matintoleranse hos enkelte. Hans pionerarbeid om at mat-proteinrester (peptider)
kan pavises i urin og blod, og pévirke b&de «kropp og psyke», har gitt betydelig
debatt og motstand i ulike fagmilje. Hans forskning er bekreftet internasjonalt.

Dr. Reichelt var i en &rrekke seniorforsker ved Rikshospitalets pediatriske
forskningsinstitutt, han fremskaffet b&de forklaringer og bevis for en sammenheng
mellom metabolismeforstyrrelser og fysiske/psykiske vansker av forskjellige slag.
Noen mennesker synes & ha problemer med nedbrytningen av visse proteiner.
B&de barn og voksne som har problemer av den art Dr. Reichelt beskriver, har fatt
god hjelp av diettbehandling han har anbefalt.

En oppsummering av hans forskning, om «Forskning pé& gluten og schizofreni», ble
hans siste artikkel som nylig stod i Dagens Medisin. Frem til det siste forsket Dr.
Reichelt p& & forbedre analysemetodene for pévisning av peptidene hos Labl. Hans
diagnosekriterier og behandlingsmetoder brukes av mange leger nasjonalt som
internasjonalt, og de pasienter som hjelpes av denne metoden, fér et bedre liv med
redusert behov for spesialpedagogikk.

Som medlemmer i NPIF, Norsk Proteinintoleranse Forening, takker vi Kalle for det
viktige arbeid han har utrettet ved & dokumentere sammenhengen mellom mat og
sykdommer.

Karl-Ludvig Reichelt fikk kongens fortjeneste medalje i gull i 2004. Vi lyser fred over
hans minne, og vi skal fortsatt kjiempe for at hans analysemetoder blir en viktig del av
framtidens analyse- og diagnose verktay.

NPIF-Hordaland
Dag Einar Liland, leder







TANNHELSEKAMPANJEN

| desember har kampanjen lagt

@! “@2@ ﬂ] ut bilder med “slagord” pa sin
%Q:\ quae ﬂm facebookside. Siden har n3

Terje Furberg

s
F
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Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull. H. ﬂﬂ: ul.ld:n “d It"
Det er pa tide & fa tannhelse inn i egenandelsordningen! irmicag h og de
facebook.com/tannhelsepaalvor

Disse er tilsluttet kampanjen:

Fagforbundet - Fagforbundet Uing - Fagforbundet Pensjonister - Sosialistisk Ungdam - i a0

men - Rsd Ungdeen - AUF - Hardel og Konter Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk Sigmannsforbund Ungdom - Norsk Narings- og Nytelsesmiddel-
Ingdeen - F - EL&IT Forbundet - Neesk Tjenestemannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Pensjonistiorbundet -

Forbundet for Ledelse og Teknikk - NTF Uing - L gen Unge d

Vil din organisasjon tilslutte seg kampanjen? Send mail tl christina beck jorgensen@fagforbundet.no
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Ida Louise Baler

Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull.
Det er pa tide a fa tannhelse inn i egenandelsordningen!
facebook.com/tannhelsepaalvor

Disse er tilsluttet kampanjen:

- Ung - - Sosialistisk Ungdom - i B 7
men - Red Ungdom - AUF - Handel o Kantor Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk 5§ Ungdom - Norsk Naerings- og i
Ungdom - F EL&IT Forbundet - Norsk Tjenesternannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Pensjonistforbundet -
Forbundet for Ledelse og Teknikk - NTF Ung - L Unge
g jen? Send mail til cheistina, beck jorgensen @fagforbundet.no
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g
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Eva Brechan Lieng

Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull.
Det er pa tide a fa tannhelse inn i egenandelsordningen!
facebook.com/tannhelsepaalvor

Disse er tilsluttet kampanjen:

- Ung - Fagf - Sosialistisk Ungdom - i 7
men - Red Ungdom - AUF - Handel o Kantor Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk 5 Ungdom - Norsk Naerings- og i
Ungdom - F EL&IT Forbundet - Norsk Tjenesternannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Pensjonistforbundet -
Forbundet for Ledelse og Tekniick - NTF Ung - Unge F
g jen? Send mail til cheistina, beck jorgensen @fagforbundet.no

Facal rrcrorsunper
g
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Liz-Anita Kristiansen

Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull.
Det er pa tide a fa tannhelse inn i egenandelsordningen!
facebook.com/tannhelsepaalvor

Disse er tilsluttet kampanjen:

Ung - Fagf Sosialistisk Ungdoem - Pedag i 4
men - Rad Ungdom - AUF - Handel og Kontor Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk 5§ Ungdom -
Ungdom - FO- ELLIT Forbundet - Norsk Tjenestemannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Peﬂ:pm:ﬂmhlmlel
Forbundet for Ledelse og Teknik - NTF Ung - L en Unge Furiks
1 di isasjon tils) 8 jen? Send mail til christina, beck jorgensen@fagforbundet na

Bjarg H. Renningen

Disse er tilsluttet kampanjen:

mﬁi@&%@%ﬁmm

RUERRENGE

Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull.
Det er pa tide a fa tannhelse inn i egenandelsordningen!

facebook.com/tannhelsepaalvor

Ung -

i - Sosialistisk Ungdom - i

men - Rad Ungn‘lnm = AUF - Handel og Kontor Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk 5§ Ungdom -
Ungdom - FO- EL&IT Forbundet - Norsk Tjenestemnannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Peﬂ:pm:ﬂmhlmlel
Forbundet for Ledelse og Teknikk - NTF Ung - L Unge Funiks)

& (0 96 VI, ARG AR AT
F0R BILLIEARE TETYALRE

Underspkelse utfert av Sentio pd vegne av Fagforbundet Ung, februar 2016,

Kostbar tannhelse er velferdsstatens siste hull.
Det er pa tide a fa tannhelse inn i egenandelsordningen!
facebook.com/tannhelsepaalvor

Disse er tilsluttet kampanjen:

Ung - Fagf - Sasialistisk Ungdom - Pedagy i g
men - Rad Ungn‘lnm = AUF - Handel og Kontor Ung - Industri Energi Ungdom - Norsk 5§ Ungdom -
Ungdom - FO- ELLIT Forbundet - Norsk Tjenestemannslag Ung - Forbundet Tenner & Helse - Peﬂ:pm:ﬂmhlmlel
Forbundet for Ledelse og Teknik - NTF Ung - L en Unge Furiks
1 di isasjon tils) 8 jen? Send mail til christina, beck jorgensen@fagforbundet na

Send mail til christina,beck jorgensen@fagforbundet na
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300 Millioner tonn plast

| folge Miljedirektoraatet produseres det
globalt 300 millioner tonn plast i éret.
Problemet med plasten er at den ikke brytes
ned, men samler seg opp i miljget. Riktignok
vil en plastflaske brytes ned over tid, men
dette ferer videre til et annet problem:
usynlige plastpartikler, mikroplast.

Ifalge rapporten «Sources of microplastic-
pollution to the marine environment» dannes
det rundt 8000 tonn mikroplast é&rlig i
Norge, og omtrent halparten havner i havet.
Det er to hovedkilder til mikroplast. Den ene
er mikroplastpartikler som tilsettes i blant
annet kosmetikk, tannkrem og tekstiler. Den
andre er mikroplastpartikler som dannes nér
store plastpartikler brytes ned over tid.

Forelepig vet man lite om skadevirkning-
ene av mikroplast, men man vet mye om
forekomsten. Forskning fra de siste ti &rene
har pavist mikroplast b&de i miljeet rundt
oss og i fisk og dyr.

\ LK
SPISER DU DIN EGEN
TANNBOQRSTE?

Dette er en av overskriftene i en tankevekk-
ende artikkel om havforurensning Ordene
viser til sammenhengen mellom plastforsep-
ling av verdenshavene og mikroplastfunn i
fisk og sjefugl.

P& spersmalet: Hva kan du gjere?, gis
svaret: Ingenting, hvis ikke vi alle gjer noe.
Det forteller noe om omfanget og alvorlig-
hetsgraden, og hvilket ansvar som hviler pé
oss alle. Plast hgrer ikke hjemme i naturens
kretslep p& noen som helst méte.

2l Tonner helse

“Marin forsepling er et enormt problem for livet i havet
og ferer til at rundt 1 million sjefugl, 100 OO0 marine
pattedyr og et ukjent antall andre dyr og fisk skades
eller der ungdvendig hvert ér.

80 prosent av alt seppelet som havner i havet
stammer fra landjorda. Bade kommersielle akterer og
enkeltpersoner mé bli flinkere til & resirkulere og bidra
for & minske avfallet ved & redusere forbruket”

Nina Jensen, generalsekreteer WWF.

VIL RENSE HAVET
FOR PLAST

21 &r gamle Boyan Slat fra Nederland er mannen bak
“Ocean Cleanup”, en teknologi som skal fjerne plast
fra havet ved & bruke havets naturlige stremninger til
& samle opp sgppelet.

Prototypen, som er 100 meter lang, er allerede
presentert, og en langt store utgave av denne skal né
testes i Nordsjgen, 23 kilometer utenfor kysten av
Nederland.

Den skal veere i sjgen i ett ar. Slat fikk ideen da han
dykket i Hellas, og s& mer plastposer enn fisk. N&
hé&per han at hans oppfinnelse skal vaere med & endre
utviklingen i et sveert alvorlig forurensningsproblem.

Plasten fanges opp og samles i midten av en
barriere, en slags kunstig kystlinje, som er forankret i
havbunnen.

Deretter samles den inn av en plattform og fraktes
til land, der den resirkuleres og selges videre. Siden
teknologien bruker de naturlige stremningene i havet,
krever den ingen energitilfersel.

Slik haper selskapet & kunne bli gkonomisk
beerekraftig p& egenhénd.




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

Ring 22 830 830

Eller: info@stemlandklinikken.no

VELKOMMEN!

e
TANNBEHANDLING

www.stemlandklinikken.no

MED OMSO RG Stortingsgatz (vis & vis Nationaltheateret st), Oslo.

STEMLAND
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PRESSEMELDING:

Rasering av tannhelsesektoren

| forbindelse med kommunereformen har regjeringen
fremmet forslag om & overfere tannhelsetjenesten fra
fylkeskommunene til kommunene. Tannhelsesekreteer-
enes Forbund, Fagforbundet, Norsk Tannpleierforening
og Den norske tannlegeforening mener forslaget mang-
ler helsefaglig grunnlag, og vil svekke den offentlige
tannhelsetjenesten.

Forutsetningen for forslaget var etableringen av
store og robuste kommuner. Frivillige sammenslainger
tyder pd at vi far 392 kommuner, hvor f& er store og
robuste. N&r den sentrale forutsetningen for overfor-
ingen ikke har slatt til, er det pa tide & snu.

Den offentlige tannhelsetjenesten er i dag organisert
i 19 fylker. Organiseringen ble etablert i 1984, etter at
tannhelsetjenesten hadde veert kommunenes ansvar.
Bakgrunnen var enske om enhetlig praksis, samt eta-
blering og utvikling av tyngre faglige miljger. Tann-
helsetjenesten ble nedprioritert i kommunene, tilbudet
varierte og forebyggende arbeid ble i stor grad for-
semt. Overfering til fylkeskommunen var derfor et
viktig grep for & sikre en bedre tannhelsetjeneste.

| dag har vi en velfungerende offentlig tannhelse-
tjeneste som gir et enhetlig tilbud uavhengig av kom-
munegkonomi. Det er etablert gode faglige miljger og
investert betydelig penger i store klinikker som betjener
pasienter utover kommunen klinikken ligger i.

Tilbakefgring til kommunene vil gi et uensartet tilbud,
rasere veletablerte fagmiljeer og true det forebygg-
ende arbeidet. | tillegg vil en rekke topp moderne
klinikker f& overkapasitet, mens mindre kommuner mé
etablere egne klinikker, eller overlate ansvaret til
private akterer. Det er vanskelig & forsté at de samme

politikerne som sentraliserer sykehus for & sikre den
faglige kvaliteten, ansker & splitte opp etablerte miljger
innenfor tannhelsesektoren som det har tatt lang tid &
etablere.

Forslaget er ikke konsekvensutredet. Til tross for at
flytting av ansvaret fra 19 fylkeskommuner til 392
kommuner vil by pé& store utfordringer og personal-
politiske problemstillinger, forventer ikke departe-
mentet at overferingen vil medfere noen skonomiske
konsekvenser. Det er naivt & tro at interkommunale
lzsninger vil veere i stand til & gi den effektivitet og
ensartede praksisen dagens fylkeskommuner leverer.
Det blir ogsé vanskeligere & falge opp styringssignaler
til neermere 400 enheter fremfor dagens 19.

Inntil saken er forsvarlig utredet og resultatet av
kommunesammensl&ingene foreligger, mé& den offent-
lige tannhelsetjenesten forbli fylkeskommunens ansvar.

Camilla Hansen Steinum
President, Den norske tannlegeforening

Gerd Bang-Johansen
Leder, Tannhelsesekretzerenes forbund

Hilde Aga
Leder, Norsk Tannpleierforening

Raymond Turey
Leder, Seksjon helse og sosial, Fagforbundet

Parat
18.oktober 2016

PRESSEMELDING:

SiO Helse dobler tann|egel:i|buc|el::

Tenner hapet for studentene

Studenter har en tendens til & utsette tannlegebe-
seket, SiO (Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus)
Helse utvider né fra to til fire tannlegestoler for &
bedre tilbudet.

Studentens tannhelsetilbud har lenge veert under
kritikk, men na tar SiO grep. Siden september har de
doblet tannlegekapasiteten sin fra to til fire tannlege-
stoler.

11 tannleger stér dermed klare til & fikse skadene
snus, Pepsi Max og smégodt har péfert tennene dine.

Bakgrunnen er studentenes slumsete forhold til

egen tannhelse. Studentenes helse- og trivsels-
undersekelse fra 2014 oppgir at 70 prosent av alle
studenter oppgir at de sjelden gar til tannlegen fordi
det er for dyrt, noe som kan fere til bade fysisk og
gkonomisk lidelse.

- Ved utvidelsen av tilbudet vart gnsker SiO & senke
terskelen for et tannlegebesgk, sier leder i SiO Helse,
Kari Jussie Lenning.

IKKE LENGER NULL HULL

Universitas besgker SiOs nye lokaler p& Majorstua og
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TANNLEGE
Erik Barman

Stallgata 15, 5701 Voss
Telefon: 56 52 00 20

TANNLEGE
Anthony Nordbg

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

TANNLEGE
Hermansen AS

Pal Hermansen, Hilde Hermansen,
Akemi Muto Vigen

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

gaerigstie_o

TANNLEGESENTER AS s

Bergstien Tannlegesenter AS — 32 83 80 00
Bergstien 64, 3016 Drammen

Frogner Tannklinikk

TANNLEGE
Stein E. Andreassen

Tidemands gate 2, 0266 Oslo
Telefon: 22 43 08 17

(LUNDEBY & TREIDER)
\ )/

~Jop,. POR\V
B ATAN g

Tannlegene:Anne Kristin Treider,
Tori Helene Lundeby, Mie Kristine Midigarden
og Cecilie Aas

Vi har gkt var kapasitet
og kan ta imot nye pasienter.
Solbratanveien 10, 1410 Kolbotn
Telefon: 66 80 11 44 Faks: 66 80 54 51

TANNLEGE

Opitz Tannhelsesenter

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

far prave de nye tannlegestolene. Det er altfor lenge siden
forrige tannlegebesek, og etter en liten sjekk kommer det
for dagen at journalisten har hull i heyre hjgrnetann.

Kari Jussie Lenning sier studentenes tenner gjen-
nomgdende er preget av & bli lite prioritert.

- Statistikkene vare viser at hullene ofte har blitt s&
dype at tannlegen mé rotfylle for & unngd & trekke
dem, sier hun.

Disse rotfyllingene er altsé& dyrere enn vanlige
fyllinger. A utsette tannlegebesgket kan alts& komme til
& bli dyrt pé sikt. Dessuten kan du sté i fare for & bli
tannlgs. Undersakelser viser at hver femte person som
ikke har gatt regelmessig til tannlegen har kun 20
tenner eller faerre nar de er 50, mot det normale 32.

Disse fatale falgene kan imidlertid unngds ved & gé
til tannlegen.

SARBAR STUDENTTID

Avdelingstannlege Tom Asbjern Barkvoll ved Det odon-
tologiske fakultet ved UiO sier man lenge har sett en
tendens til at folk i 30-arene ma gjere store inngrep
etter & ha forsemt tannhelsen i mange ar.

- Det er en viss logikk i at unge nedprioriterer og
utsetter tannlegebesak. Men det kan f& dyre falger i
framtiden, sier han.

Han legger til at studietiden ofte medferer en
endring i kosthold og livsstil, noe som ogsé pavirker
tennenes tilstand.

20. november 2016

Universitas

Tekst Ingeborg Misje
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FYRTARN

Av Marit Grendstad

Jeg har vokst opp ikke sa altfor langt
unna Oksay fyr. Ikke det at jeg bodde
i havgapet, men nar nattehimmelen
ble svart, hendte det vi kunne se
lyskjeglen fra fyret lyse opp
himmelen. Var det tjukk take, kunne vi
ogsa here tdkeluren fra fyret. Den
lyden sitter enda i grene mine og for
meg var det en god og trygg lyd. Nér
den tjukke téka og havskodda kom
og la seg over lyskjeglen, s& kom
lyden pé.

Jeg eringen sjgmann - eller skal vi

&

si sjokvinne, men jeg har veert med pé
fiske i Barentshavet. P& vei nordover
fikk jeg here hvordan man kan seile
langs hele norskekysten ved & falge
fyrene. Lyset fra dem er enten grent,
redt eller hvit. Farget lys gir beskjed
om ureint farvann og hvit lys er sikker
sone. Dette er hovedregelen, men
ingen regel uten unntak, s& ogsa her.
Sjekartet og teknologien er en del av
navigeringen.

| dag tidlig vaknet jeg til tjukk téke.
Jeg fyrte opp i peisen, satte pd
kaffen og der foran peisen kom de
gode minnene fra Oksey fyr og

takeluren. Lyset fra peisen, i den
tidlige nattemerke morgenen, minte
meg om lyskjeglen fra fyret. Og sé
kom tarene, - de gode térene, med
gode minner. Om bestemor, som var
som et trygt fyrtarn av kjeerlighet og
omsorg i livet. Hun viste veien ved &
leve den. Om den unge jenta som har
det store hjertet for dem hun har
ansvar for i barnehagen. Et hjerte av
et fyrtarn som ikke bare lyser, men
ogsé banker av eerlig omsorg.
Hvordan barna kommer til henne og
naturlig skjgnner at der finner de ly.
Jeg tenker p& Nelson Mandela, pa



Martin Luther King - som stod der i
stormene og lyste - uten opphold. Og
det finnes mange flere; - damai
butikken som alltid har et smil,
bussjéferen som alltid stopper nér du
heseblesende er litt for seint ute. Hvis
du sper dem hvordan de kan vaere
slik, s& vet jeg at flere ville bli
overrasket over et slikt sparsmél. “A
?" - vil de kanskje svare med et smil.
De bare er slik. Men vi vet at et sted
inni i dem, kanskje langt tilbake har
de tatt valg. De har valgt den gode
vei, og du kan veere sikker pa at de
har hatt fyrt&rn som har hjulpet dem

p& veien, og n& er de selv fyrtarn for
andre. De har funnet hvordan de kan
leve, og nér de selv seiler i storm eller
vanskelig farvann, sé finnes det
fyrtdrn som lyser opp deres vei.

Vier alle pd en reise i livet. For
mange av oss kjennes det som om
stormene aldri tar slutt. Det er
fyrtarn langs hele reisen vér, men kan
hende er det bare tdkeluren vi herer i
den tjukke skodda. A navigere baten
s& du kommer i hvit sone, det er ditt
ansvar.

Jeg liker det engelske ordet for
fyrtérn: Lighthouse - et hus med lys i.

.

Marit Grendstad har fokus pé
hvor viktig det er & kunne hente
energi fra sine omgivelser, men
like fullt ha fokus pé& helheten og
det gode samspillet mellom deg
og dine omgivelser - det & kunne
Leve | Medvind - som hun kaller

det. (www.leveimedvind.no).

Det kjennes godt og varmt. Vi har
ogsé et annet ord som jeg synes
herer til i samme kategori: Lysbaerer.
Et menneske som baerer lys. Selv om
jeg har hatt fokus pé& fyrtarn og
hvordan de er der for & hjelpe oss &
finne fram i livet, s& er de
menneskelige fyrtérnene Lysbeerere.
De har funnet hvordan de kan beere
lyset i seg. Skal du veere en lysbaerer
kan du ikke baere andres lys, du mé
beere ditt eget. P& sendagsskolen

- for lenge siden - sang vi: “Dette lille
lyset mitt, det skal skinne klart!”



Sentralstyret 2016

Leder

Dag Einar Liland
Totlandsvegen 365

5226 Nesttun

TIf 950 38 029 / 5510 29 28

Nestleder

Ase Kjelby

Nesjane 28, 5986 Hosteland
TIf 99 60 96 94

Sekretaer

Helene Freilem Klingberg
Thurmannsgt. 10 B

0461 Oslo

TIf 22 87 09 28 / 99 58 09 25

Kasserer

John Andreas Pandur
T&rnebyvn 105

2013 Skjetten

TIf 480 58 655/ 6384 03 08

Styremedlem

Kére Solberg

Moldkvile, 5282 Lonevag
TIf 56 39 21 84

Varamedlemmer til sentralstyret
1. Toril Sonja Gravdal

2. Olga Eliasen

3. Oddny Torbjerg Traedal

Sverige
Tandvardsskadefsrbundet
Kungesgatan 29, SE-461 30
Trollhatten

TIf.: 0046 520 80600
Fax: 0046 520 80602
E-post: info@tf.nu

Internet: www.tf.nu

Danmark:

Foreningen mot Skadeligt
Dentalmateriale
Postboks 203

1501 Kgbenhavn

TIf./fax: 0045 3539 1560

Finland

Foreningen for Tandpatienter i
Finland rf

PB 213

SF-O0121 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
kalenderér.

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

Valgkomiteen

Bjorn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.

Foreningen for
el-overfelsomme

www.felo.no

Telefon 33 4813 OO
Telefontid tirsdager
kI 1042 0g 1517

ANNONSERE |
TENNER & HELSE?

Kontakt oss!
bjorn.borch@gmail.com

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

Fylke Navn Adresse Telefon Tid
Akershus/Oslo John Pandur (telefonvakt) Tarnbyvn 105 6384 0308 18.00 - 21.00
2013 Skjetten

Bergen/Hordaland Kére Solberg Moldkvile 56 39 21 84
(fylkeskontakt) 5282 Lonevég
Inger Kristine Bge N.Rolfsens vei23D 5527 0619
(telefonvakt) 5094 Bergen

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

Ser-Trendelag Oddvin Herstad Kolstadtunet 3 B 7258 55 23
(fylkeskontakt) 7098 Saupstad
Ingunn Garlen Redrevveien 17 72846973

7082 Katten

FTI‘I er mec"em av

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO

Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Akershus/Oslo: Bergen/Hordaland:

John Andreas Pandur - Generelt likemannsarbeid Kére Solberg - Generelt likemannsarbeid
Térnebyvn 105, 2013 Skjetten, tif: 480 58 655 Moldkvile, 5282 Lonevag, tlf.: 56 39 2184
Hedmark: Inger Kristine Bge - Generelt likemannsarbeid
Aase Storjordet Drange - Generelt likemannsarbeid N. Rolfsensvei 23D, 5094 Bergen, tIf.: 55 27 06 19

Moensvingen 11, 2450 Trysil, tIf.: 62 45 03 83
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 vare
sikker pd at egen helse er ivaretatt. Enkle gleder som er en selvfglge for de
fleste, men ikke for alle.

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

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

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

Var klinikk har spesialisert seg pa flere omrader:

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

hjelp av friskluftmaske.

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

® Fjerning av infiserte tenner.

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

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

Tannﬁe [S esenter Web: www.opitztannhelsesenter.no




