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|| _LREDAKT@RENS HJORNE

|dealisme og engasjement er viktige ord for frivillige organisasjoner. Uten mennesker
som vil péta seg & jobbe litt ekstra til tross for at arbeidsinnsatsen ikke méles i kroner og
gre, kan slike organisasjoner ikke driftes. | Norge har vi en lang tradisjon for denne typen
dugnadsarbeid, som betyr s& uendelig mye for enkeltmennesker og for samfunnet som
helhet. De senere @rene har mange organisasjoner strevd med & holde medlemstallet
oppe. Dette ser ut til & veere en trend i var tid, og det sier seg selv at dette spiller sin rolle
ndr arbeid skal gjeres, fordi redusert medlemstall gir redusert innetkt og ekonomiske
begrensninger.

Og gkonomien spiller sin rolle i neer sagt alt!

Nettopp derfor blir det ekstra viktig & legge vekt pé alt det som ikke kan méles i penger:
alt som handler om mellommenneskelige relasjoner, natur og gratis goder.

Livskvalitet handler om menneskers mulighet til & leve gode liv, uten helseskadelig miljgp&virkning, uten
negativt stress og med tid til & ta vare p& hverandre. Den virkelige verdiskapingen mé handle om nettopp det &
gi mennesker slike liv!

- Jeg ser for meg reduserte helsekeer, gladere mennesker, renere luft og mindre seppel.

Vi som har veert amalgamsyke, som har levd med overfalsomhet, tratthet og tristhet over tapt livsglede og
energi, vi vet hva vi snakker om. Vi vet hva som virkelig betyr noe. Vi vet at et godt liv med brukbar helse betyr
mer enn all verdens penger og materielle ting.

Og vi som har opplevd helseforbedring etter at amalgamfyllingene ble skiftet ut, unner andre & oppleve det
samme. Derfor fortsetter arbeidet med & fokusere pé forsvarlig amalgamsanering, for & gi réd og hjelp, og for &
fa pd plass et skikkelig behandlingstilbud til de som er syke.

Det ligger fortsatt ca 20 tonn kvikksalv lagret i norske tenner!

Forbundet Tenner og Helse har fremdeles en viktig jobb & gjere!
Redakter
Toril Sonja Gravdal

—-ﬁ Det #; M’/Jﬁ%lm.ﬂefé&
V/ 4/1/19' (7727
Dd,‘e/'e:o/tz‘dmt/ e/&ééfﬂ'
it
Jméa%émfef

"4 COURSE IN MIRACLES”




" ]| FORBUNDSLEDER HAR ORDET

Sentralstyret valgte i forbindelse med &rets landsmete & markere forbundet foran Stortinget.
Dere kan lese mer om denne markeringen pd sidene 8 og 9.

| talen til drets landsmete valgte jeg blant annet & fokusere pd innsatsen til sentralstyrets
medlemmer, viktigheten av en samlet organisasjon og at forbundet deltar der vi kan delta. At
forbundet deltar i ulike fora er viktig for & synliggjere Forbundet Tenner og Helse.
Sentralstyret har dessverre de to siste Grene mottatt, fra noen, kritikk av arbeidet vi gjer eller
ikke gjer. Sentralstyrets medlemmer opplever denne kritikken som upassende. Det er sveert
belastende stadig & matte svare pé konfronterende spersmal med en underliggende skepsis
til hva vi gjer eller ikke gjer. Det gar utover innsats og motivasjon, og det er ikke det vi som
tillitsvalgte ber bruke tid og krefter pd.

Det er ikke overflod av kandidater til sentralstyret i Forbundet Tenner og Helse, min benn til
landsmete var "ta vare pd oss som er engasjert”. Ideelt sett vil det alltid veere et gnske om & kunne gjere mer, men slik
situasjonen er for de fleste av sentralstyrets medlemmer; arbeidskapasiteten er redusert.

Sentralstyret har til en hver tid fokus p& & i vare ta forbundets interesser, og drets landsmetedeltakere ga
sentralstyrets medlemmer ros for den innsats som blir gjort.

| medlemsbladet nr. 1i &r skrev vi om samarbeidsprosjektet, i dette nummer kan dere pd side 17 lese et innlegg av
leder i arbeidsgruppen, Harald J. Hamre.

Sentralstyre ensker dere alle en GOD SOMMER

Vennlig hilsen
Dag Einar Liland,
leder FTH

S 6 Landsmgateti Oslo

S Egenandelsordning for
tannlegebehandling

S 12 Finnes det hdp for

overfalsomme?
S 25 Hvor er biene?

S 16 God effekt ved sirkulasjons-
problemer

Vaksinert til sykdom

Pasientsikkerhet ved
amalgamutskiftning

S 20 Vet vi nok om hvor viktig lys er
S 22 Lakk kan erstatte boring
S 23 En diagnose, hva er det?

S 24 Litt av hvert
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Sttt vart viktige arbeid!

Vi trenger cleg som medlem!

Verv 1 medlem - blimedi trel(ningen av

GAVEKORT pslydende kr 1000,-

Dersom du verver 2 medlemmer far du dobbelt vinnersjanse!

- og verver du 3 - trippel!

Melding om vervet nytt medlem sendes post@tenneroghelse.no
eller Forbundet Tenner og Helse,
Totlandvegen 365, 5226 Nesttun
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LANDSMQTET | OSLO

Forbundet Tenner og Helse avholdt sitt landsmete pa Rica Helsfyr Hotel i Oslo
helgen 12.-13. mai. Fire av fylkeslagene hadde sendt delegater. Det var i alt 18
deltagere. | forkant av metet ble det fredag kveld invitert til foredrag av Ingelin

Sevag Vestly og Renzo Celani, med tema avgiftning.
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Av Helene Freilem Klingberg og Toril
Sonja Gravdal

| &pningstalen til landsmetet fortalte
leder Dag Einar Liland blant annet
om metet i Helsedirektoratet 23.
februari &r. Han leste falgende
referat fra metet:

Referat fra heringsmete med FFO
og FTH 23. februar 2012.Matet
varte fra kI 13.00 til 15.20 i
Helsedirektoratets lokaler. Tilstede:
Fra FTH: Dag Einar Liland, leder
(DEL) Anders Christensen. Fra FFO:
Kristin Mostue Westermoen og
Helene Freilem Klingberg (HFK) Fra
arbeidsgruppen: Lars Bjorkman (LB),
Liljan Smith Aandahl (LSA),

moteleder og referent.

1. LSA gnsket velkommen og
refererte til referansegruppens
mote 2.2.2010 hvor det ble lovet
separate mater med hvert
kompetansemilje som er
representert i referansegruppen.
Et sammendrag av protokollen p&
norsk ble delt ut. Den utsendte
protokollen var pé engelsk.

2. LB gikk gjennom protokollen for
delprosjekt T A. Den var sendt ut
pé forhénd, men i engelsk utgave.
| starten av metet ble delt ut en
norsk utgave av sammendraget.
Det ble stilt sparsmél underveis
gjennom presentasjonen.

3. Viktige anliggender for FTH og
FFO:
HFK gjorde oppmerksom pé&
FTH's &pne brev til
Kunnskapssentret med klage pé
publikasjonen IS -1589 God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten - en
veileder i bruk av faglig skjsnn ved
nedvendig tannbehandling. HFK
hadde laget en oversikt over
dokumentasjon vedrerende trygg
sanering ( artikler, videomateriale,
boker etc.) som ble overlevert i
kopi. Den vil bli sendt til
arbeidsgruppens medlemmer for
grundig gjennomgang.

Det viktigste tema som
pasientorganisasjonene ville
formidle var tilstrekkelig med
beskyttelse under utskifting av

fyllinger: Kofferdamduk,
punktavsug, friskluftmaske og
avsug i rommet. Det skal tilfayes i
protokollen at det vil bli fert logg
over hvilken type beskyttelse som
ble brukt i hver behandlings-
seanse; bade fysisk beskyttelse og
bruk av mineraler og vitaminer
etc. Det vil kanskje gjere det mulig
& finne forskjeller ved bruke av
standard beskyttelse som
beskrevet i IS-1481 Retningslinjer...

Pasientorganisasjonene gnsker
ogsé at naturlige vitaminer og
mineraler blir brukt og at
pasienten inntar 5-6 ml ren
alkohol en time fer sanering. De
understreker at det er viktig at
kun en fylling fjernes om gangen.
Disse gnskene er basert pé svar
fra 8 tannleger som averterer i
medlemsbladet Tenner og Helse.

Spersmdl til sidene 2-3 i proto-
kollen: HFK stilte sparsmdl ved
felgende formulering: Amalgam
restorations contribute significantly
to the exposure to inorganic
mercury (IPCS 1991), but the
exposure is generally within the
normal range for occupationally
unexposed individuals (Langworth

et al 1991), and according to the
available evidence, mercury
poisoning from amalgam
restorations is not likely.

LB svarte at det er viktig & ha med
denne bakgrunnsinformasjonen og
at nye forskningsresultater kan
brukes for & vurdere tidligere
kunnskap. Det kommer frem i de
neste setningene. FTH mener at
det er viktig med oppfelging ogsé
etter ett &r, eksempelvis etter to é&r.

4. Etter presentasjonen av
protokollen leste DEL opp sine
forh&ndsskrevne kommentarer til
protokollen. Dette vil bli sendt til
LSA og vil bli lagt ved som
vedlegg til dette referatet.

5. Samarbeidsprosjektet er et
utprevende behandlingsprosjekt.
Det er Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Helsedirektoratet og
eksperter fra det vitenskaplige
miljget som har veert involvert i
planleggingen enige om. | falge
lover gitt av Stortinget er det
ulovlig & gjennomfere et utprev-
ende behandlingsprosjekt uten
evaluering. En slik evaluering er i
prinsippet forskning. Det er

=B
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grunnen til at samarbeids-
prosjektet vil bli satt ut til
forskningsansvarlige institusjoner.

6. Mgtedeltakerne ble oppfordret til
& bestille: IS-1481 Retningslinjer for
utredning og behandling ved
mistanke om bivirkninger fra
odontologiske biomaterialer
gjennom bestillingsmuligheten
som ligger p& Helsedir sine
nettsider. Det er viktig for oss &
vite at denne fungerer.

LSA presiserte forskjellen p& de to
publikasjonene 1S-1481 og 1S-1589.
| den ferste er beskyttelse under
fierning av amalgamfyllinger
omtalt fordi her handler det om &
behandle personer som allerede
mistenker at amalgam har gitt
dem helseproblemer. | den siste er
hovedhensikten & fokusere pé
evne og vilje til egenomsorg og
hvilken behandling pasienten er
best tjent med i det lange lop.

7. Fra arbeidsgruppens side ble det
opplyst at pasientorganisasjonene
vil bli innkalt til et nytt mete nér
protokollen for 2b rehabiliterings-
prosjektet for dem som ikke er
blitt bra etter utskiftning er ferdig
fra arbeidsgruppens side. Det ble
lovet at et sammendrag pé norsk
skulle falge protokollen for 2b som
ogsé blir engelsk fordi vi vil ha
internasjonale eksperter med i
utforming og rédgivning ogsé for
dette viktige prosjektet.

8 Tonner helse

8. En viktig érsak til at helsemyndig-
hetene setter i gang med sam-
arbeidsprosjektet er at retnings-
linjene som ble gitt ut i 2009 ikke
kunne gi en klar anbefaling
angéende behandling av
pasienter som selv mener at
amalgamfyllinger er &rsaken til
deres helseplager. BVG har
nettopp publisert resultater fra en
randomisert utskiftningsstudie
som viser klare forbedringer i
helsetilstand etter utskiftning. |
samarbeidsprosjektet skal det
samme gjeres, men i sterre skala.
To studier som viser klare resul-
tater er et minimum av doku-
mentasjon som kreves fra helse-
myndighetenes side for at en
behandling kan bli akseptert og
anbefalt.

Deretter ble Styrets arsmelding for
2011 lagt frem av Helene Freilem
Klingberg. Her falger noen av
punktene. Fullstendig arsmelding vil
bli vedlagt neste utgave av Tenner

& helse .

RESOLUSJON

Etter landsmetet i 2011 ble en
resolusjon med felgende ordlyd
sendt til lederne av de politiske
partier og en rekke aviser:"Tennene
er en del av kroppen! God tannhelse
er av stor betydning for den totale
helsetilstand. Norge har i dag et
godt tannhelsetilbud til barn og
unge. Dette mé viderefares pa en
mdte som gir gode lgsninger

gjennom hele livslepet. Tannbehand-
ling er ofte forbundet med store
utgifter, noe som ferer til at mange
mennesker utsetter nadvendige
tannlegebesak, og slik etablerer en
dérlig og helseskadelig tannstatus.
Landsmetet i Forbundet Tenner og
Helse mener at tiden er moden for
at det etableres en egenandels-
ordning for tann behandling,
tilsvarende den som i dag gjelder
ved legebesgk. Dette handler om
viktig sykdomsfore-byggende
arbeid.”

FREMTIDENS HELSETJENESTE
Regjeringen har sendt ut en plan for
Fremtidens Helsetjeneste, med et
eget kapitel om tannhelse. Ulike
organisasjoner var invitert/utfordret
til & komme med innspill til en egen
haring. FTH' s heringsuttalelse er
lagt ut pé vér hjemmeside.. Det
foreligger mange kommentarer fra
ulike organisasjoner til forskjellige
kapitler i planen, bl.a. relatert til
kost og erneering og alternativ
medisin.

BRUKERMEDVIRKNING

| etterkant av et mate p& Stortinget
18.nov.2010 med representanter
for Helse- og omsorgskomiteen er
der kommet en tilbakemelding fra
Jon Jaeger Gésvatn. Han informerte
om at FRP sammen med Heyre og
KrF hadde f&tt komiteen med pé&
en merknad til Statsbudsjettet.

Her vises det til helseplager fra
amalgam som mange pasienter



har veert utsatt for - i likhet med

tannhelsesekreteerenes problemer
med kvikksalveksponering.
Viktigheten av en bred pasient-
medvirkning blir understreket,
relatert til det nye Samarbeids-
prosjektet om utprevende behand-
ling. Det blir ogsé minnet om at
regjeringen Stoltenberg ikke hadde
fulgt opp regjeringspartienes lofter
om & innfere offentlige stotte-
ordninger for tannhelsetjenester
pd linje med stette til annen
helsehjelp. P& matet i Stortinget
deltok Signy Aarnes, Inger Eggen
og Helene Freilem Klingberg fra
FTH.

SPGRRETIME | STORTINGET

Den fant sted 10. februar. Asbjarn
Saxegaard og Helene Freilem
Klinberg var tilherere pa galleriet.
Laila Davey fra KrF hadde inter-
pellasjon om amalgam, kvikkselv
og rettssikkerhet - med sparsmal
rettet til arbeidsminister Hanne
Inger Bjurstream. Utgangspunktet
var saken til tannhelsesekreteerene
som ble avvist av NAV - men der

to av dem fikk medhold i Trygde-
retten pd kravet om yrkesskade-
erstatning. Representanter fra FrP,
Hoyre, AP og SV sluttet seg til
debatten med kritikk og utfordrende
spersmal til statsrdden Béde
tannhelsesekre-teerenes og
pasientenes situasjon ble tatt opp.
Bjurstrem hadde ordet flere ganger
- men hadde problemer med & svare
for seg.

i | Eya
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SAMARBEIDSPROSJEKTET OG
SPGRREUNDERSGKELSEN TIL
NAFKAM

| april sendte leder brev til Helse- og
omsorgsministere Anne-Grethe
Strem-Erichsen der han understreket
at FTH ikke har deltatt i planproses-
sen eller er representert i arbeids-
gruppen. FTH er enig med Helse- og
omsorgskomiteen som mener at en
bred pasientmedvirkning er viktig i
slike prosjekter. Lite har skjedd det
siste dret.

Det har ikke veert noe mote i
referansegruppen for et omfattende
sperreskjema ble sendt FTH til
orientering, fer alle medlemmer av
FTH far det tilsendt. Sperreskjem-
aet er fra NAFKAM og siktemaélet er
utprevende behandling. Sperre-
skjemaet ble sendt FTH sine
medlemmer i desember.

ALTERNATIVMESSER

FTH deltok b&de pé& Alternativ-
messen i Bergen 18-20 mars og pé&
Lillestrem 18-20 november. En egen
roll-up serget for at vi var godt

synlig i landskapet. Vi delte ut
brosjyrer og medlemsblader, og fikk
kontakt med mange. A delta pé
alternativmesser er noe FTH gnsker
& viderefare, og gjerne bidra med et
foredrag. Flere har henvendt seg

MARKERING | FORKANT AV
LANDSM@TET

Fredag formiddag, i forkant av
landsmetet, arrangerte FTH en
markering pé& Eidsvolls Plass
foran Stortinget. Vi stilte opp
med Karius og Baktus som var
et godt blikkfang for bade smé
og store. Mange stoppet for en
prat og for & ta imot blader og
informasjonsmateriell. Flere
onsket & fotografere barna sine
sammen med de to tann-
trollene.

Vért krav om egenandels-
ordning for tannlegebehandling
p& samme mdte som for annen
legebehandling ble godt
mottatt av publikum. Dette er

et tema som engasjerer mange!
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etter alternativmessene og gnsket &
abonnere pé bladet vért.

DOKUMENTASJONSGRUPPEN
Gruppen har bestétt av Asbjarn
Saxegaard, Signy Aarnes og Helene
Freilem Klingberg. Gjennom flere
meter har gruppen gjennomgatt
tilgjengelig dokumentasjon og
forskningsprosjekter fra flere land
og en lengre tidsperiode som viser
helsemessige skader relatert til
amalgam og tilfriskning ved riktig
sanering og avgiftning. Mélet har
veert & samle det viktigste og trykke
opp et hefte som kan tilbys
helsemyndighetene. Dessverre er
ikke gruppen blitt ferdig med
prosjektet.

APENT BREV TIL MYNDIGHETENE
Det ble sendt et brev til Nasjonalt
Kunnskapssenter for Helsetjenesten
5. desember, fart i pennen av FTH's
leder og sekreteer. Her blir det
redegjort for FTH's arbeid i
neermere 30 &r for en kvikkselvfri
tannbehandling til beste for helse og
milje og samfunnet som helhet. Vi
har i en &rrekke etterlyst klare krav
til beskyttelsesutstyr ved sanering
av amalgamfyllinger og skriver i
brevet at det er uakseptabelt at
Helsedirektoratet sender ut en ny
veileder uten & gi landets tannleger
palegg om viktige vernetiltak. Her er
det ikke tatt hensyn til vitenskapelig
dokumentasjon, som FTH har
tilgjengelig, og som er relevant ved
utarbeidelse av Veilederen.

10 Tonner:helse

Brevet ble sendt med kopi til
helseminister Anne-Grethe Strem-
Erichsen, seniorradgiver Liljan Smith
Aandahl i Helsedirektoratet og
Leder Bernt Haie i Helse- og
omsorgskomiteen pa Stortinget.
Brevet er ogsé trykt i desember-
nummeret av medlemsbladet.

Svarbrev fra Kunnskapssenteret
kom 10 dager senere - med negativt
utfall. Fagrédgiver Karianne Thune
Hammerstrem skriver at henvend-
elsen mé bero p& en misforstéelse.
"Kunnskapssenteret utarbeider ikke
veiledere og er ikke involvert i
arbeidet med & etablere behand-
lingstilbud”. FTH er skuffet og
undrende til dette svaret og vil falge
det opp.

HENVENDELSE TIL TANNLEGER
Sentralstyrets sekreteer har fulgt
opp vedtaket om & kontakte de
tannlegene som averterer sine
tienester i T&H og kartlegge deres
erfaringer med sanering og
vernetiltak. Henvendelsen ble

vedlagt medlemsblad nr. 3-2012.

positivt mottatt og av svarene fra de
atte tannlegene som arbeider ulike
steder i landet gér det frem at
pasientene blir bedre eller helt bra.
Noen viser til gode erfaringer helt
tilbake til 1980-tallet. Noen har hatt
2000-3000 pasienter, andre noen
hundre. N&r det gjelder beskyttel-
sestiltak brukes punktavsug,
friskluftmaske, kofferdamduk og
avsug i rommet.

Man bruker diverse vitaminer og
mineraler til avgiftningskurer og
noen samarbeider med leger og
terapeuter nar det gjelder dette
opplegget. Her blir nevnt
kulltabletter, selen, C-vitaminer,
clorella . Hos en tannlege skyller
pasientene munnen med mucomyst
for, under og etter behandlingen.

Landsmetet behandlet deretter
innkomne saker, for gjennomfer-
ingen av valget, der det sittende
sentralstyret ble enstemmig
gjenvalgt.

Full protokoll fra landsmetet falger



PERSONLIG GKONOMI

Skal ikke avgjere om fo"(_ far dgn t—anhbe-han_dlingen de l:renger!

i

Det er p& hoy tid & innfere egenandel for behandling hos tannlege pé& samme mate som for annen legebehandling.
| 2009 vedtok Arbeiderpartiets landsmete at tannhelse skulle bli det offentliges ansvar pé linje med andre
helsetjenester, finansiert gjennom Folketrygden. S& langt et velment, men tannlest lafte. SV foreslo samme ér et
egenandelstak p& 2500 kroner pé tannlegebehandling.

Na vil vi ha mer enn tomme lofter - fra Soria Moria til handling!

Brev sendt til lederne i de politiske partiene:

Det er nd pd hey tid & innfere egenandelsordning, med evre begrensning, for behandling hos tannlege pé
samme mdte som for annen legebehandling, slik at personlig ekonomi ikke lengre blir avgjerende for hvorvidt
folk fér den tannbehandlingen de trenger.

Vivet at det i dag er til dels store forskjeller i bruken av tannlegetjenester blant voksne, og at personer med hey
utdanning og hey inntekt gér oftere til tannlege, og har langt mindre udekket behov for tannhelsetjenester, enn
personer med lavere utdanning og inntekt.

Tennene og munnens helsetilstand er av stor betydning for menneskers totale helse. Statlig investering i
tannhelse er derfor en investering i forebyggende helsearbeid.

Ved siden av ulike smertetilstander, finner vi en rekke sykdomstilstander som pdvirkes direkte av tannehelsen.
Blant annet gjelder dette slag og hjerteinfarkt, to av de hyppigste dedsdrsakene i Norge.

Tennenes tilstand pdvirker ogsé hjernen og hjernefunksjonene. Forskning har vist at personer som mangler
tennene sine gjer det dérligere i kognitive tester enn dem som har sine naturlige tenner inntakt. Det ser ut til at
tannhelse kan ha innvirkning pé blant annet demens.

Forbundet Tenner og Helse vil i tiden fram mot neste stortingsvalg felge naye med i partienes engasjement og
syn i denne saken. Vért krav er: Tannhelse som en del av det offentliges ansvar, pé lik linje med det evrige
helsevesen.

Med vennlig hilsen
Forbundet Tenner og Helse
Dag Einar Liland

Leder
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FINNES HAP FOR OVERF@LSO

Noen bryr seg lite om hva andre sier eller hvordan de oppfaerer seg, mens

reagerer med 3 bli séret, lei seg eller sint. Kan det finnes lasninger pa dette?

Tekst og foto Dag Viljen Poleszynski

Den iranske psykoterapeuten
Keyhan Ighanian (56) har mer enn
20 érs erfaring i & behandle
folelsesmessige belastninger med en
terapi han kaller IndreRo, en metode
han har utviklet etter mange ars
studier og erfaring som rédgiver og
terapeut. Den kombinerer elementer
fra blant annet psykoterapi,
akupunktur, visualisering og andre
teknikker.

Ifalge Keyhan er alle mennesker
fra unnfangelsen mottakelige for
alle slags inntrykk fra omgivelsene
rundt. Dvs at ogsé de ni ménedene i
mors mage har en stor betydning for
barnets psykiske helse. Man kan
finne sporene fra den tid.

Keyhan forklarer videre at de
fleste baerer pé folelser eller
traumer som begrenser oss som
mennesker og setter varige "spor” i
vart korttidsminne. N&r tankene
ledes til slike "spor”, oppleves sorg,
angst eller mindreverdighetsfelelse
uten at vi alltid forstér &rsaken.
Hans terapi seker & avdekke
destruktive eller negative falelser og
sa fjerne dem.

Roten til falelsesmessige problem-
er ligger oftest i traumatiske, psyko-
sosiale hendelser tidlig i livet, for
eksempel opplevelsen & ha vokst
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opp uten ubetinget kjeerlighet fra
mor og/eller far, etter mobbing eller
manglende sosialt nettverk.

| de fleste tilfeller kan slike "spor”
bearbeides slik at de negative
folelsene de vekker i oss, altsé de
folelsene vi har avvist og undertrykt,
gradvis forsones med oss. Da kan
man tenke pd traumatiske hendelser
uten & oppleve sorg, savn, angst
eller andre ubehagelige folelser.
Psykisk balanse er en tilstand av
"indre ro” hvor man lever godt til
tross for sin fortid.

Keyhan behandler alt fra dérlig
selvbilde/lav selvtillit, sjenanse,
angst, skyldfelelse, fobier, sjalusi,
sosial utrygghet og sorg til stress til
tvangstanker, depresjoner,
tannlegeskrekk, hyperaktivitet,
lserevansker, selvmordstanker og
seksuelle problemer.

KAN DU FORTELLE HVA DIN
METODE GAR UT PA?

- IndreRo forsoner tanker og folelser.
Mange har gradvis mistet kontakten
med vért indre p& grunn av feil
oppdragelse. Sterke opplevelser og
folelser i barndommen skaper redsel
og avstand til vére medfadte
folelser. Etter hvert kan disse
felelsene oppfattes som "fiender” i
vért indre. Tankene har skapt en
sperre til dem, og resultatet har blitt
indre konflikter - en indre "borger-
krig”. | likhet med det som skjer
under en borgerkrig blir alle ressurs-
ene brukt til interne konflikter, slik at
det blir lite overskudd til & ta seg av
andre ting. Man faler seg sliten,
svak, har underskudd og blir til slutt
utbrent.

- Etter mange &rs erfaring har jeg
gjort noen enkle, effektive funn som
kan hjelpe mange ut av indre konflik-
ter. Det er derfor mulig & hjelpe
mange som i dag ikke fér hjelp med
vanlig samtaleterapi eller psykiatrisk
behandling, forteller Keyhan.

- Jeg starter alltid med &
harmonisere heyre og venstre
hjernehalvdel. Hjernen er det
viktigste verktayet for & kommuni-
sere med omverden. Den md veere i
balanse for at inntrykk og uttrykk
skal bli riktige. Som analogi kan man
tenke seg at verdens beste pianist
skal holde konsert, men pianoet er
ustemt, og resultatet blir deretter.
Slik er det ogs& med behandlingen
jeg gir. "Stemming” av hjernen er
bare begynnelsen. Hvis vi oppndr
harmoni mellom heyre og venstre
hjernehalvdel, blir inntrykk og
uttrykk ikke forstyrret av ballast fra
fortiden.

- Et annet bilde er & se pa hjernen
som en vektskal. Hvis vekten er skjev,
maler vi galt alt som veies, og alle
inntrykk gir et galt bilde av
virkeligheten. Vi mé derfor forst
nullstille vekten for & nserme oss
virkeligheten.

BARNET | DEG

Keyhan jobber deretter med "barnet
i deg”, "ditt egentlige jeg”. Her fér
klienten kontakt med selvet, den
han/hun virkelig er. Etter "forson-
ingen” mellom hjernehalvdelene
jobber vi med & forsone "meg med
det egentlige jeg”. | denne proses-
sen faller selvtillit, selvrespekt,
selvfglelse og selvbilde naturlig p&
plass - fire "magiske ord” som
mange leter etter i dag.

HVA SKJER VIDERE?

- Nér "det indre barnet” er pd plass,
gér vi til de to hovedsgylene alle har
inni seg - den maskuline og den
feminine, representert av far og mor.
Her seker vi & f& til en forsoning
mellom selvet og de maskuline og
feminine saylene, det vil si "mellom
meg selv og min far og meg selv og
min mor”.
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- DAG VILJEN POLESZYNSKI |
HELSEMAGASINET VOF KOMMENTERER

Dresseme|c|ing fra |—|e|semagasinet VOF, mai 2012:

MAT&HELSE LEGGER NED

Tekst Anne Lene Johnsen/Dag Viljen
Poleszynski, Helsemagasinet VOF
Foto Agurtxane Concellon,
Helsemagasinet VOF

Mat&helse ble startet av Richard
Badendyck i 2002, og ferste
nummer av bladet kom ut samme
hast. Dag Viljen Poleszynski, n&
ansvarlig redakter i Helsemagasinet
VOF, var faglig ansvarlig i
Mat&helse fra starten. | tillegg til
Dag, var lver Mysterud, Stig Bruset,
Johnny Laupsa-Borge og Kenn
Hallstensen med i Mat&helses
fagredaksjon. Grunnprinsippene var
& formidle fagstoff om erneering og
helse, basert pd et evolusjoneert
perspektiv.

ET VIKTIG SKILLE...

| 2008 ble Mat&helse solgt til Tun
Media AS, som a@nsket & fere en
annen redaksjonell linje enn den
som |& til grunn for bladet. Denne
redaksjonelle endringen ferte til at
Dag i 2010 sa opp sin stilling som
fagredakter og opprettet Helse-
magasinet VOF (vitenskap &
fornuft). Alle de faglige medarbeid-
erne i Mat&helse fulgte Dag over i
VOF, i tillegg til at de knyttet til seg
krefter utenfra i skribenten Anne
Lene Johnsen. Helsemagasinet VOF
utkom farste gang i september

2010. Nér Mat&helse né legger ned,

er det ferst og fremst VOF som
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fortsetter det informasjonsarbeidet
Mat&helse opprinnelig hadde som
utgangspunkt.

Kan du si noe om filosofien som 13
bak Tun Media sammenliknet med
VOF?

- Mens Tun Media AS har fortjeneste
som fremste mdl, er VOF basert p&
Stiftelsen vitenskap & fornuft (SVOF),
som har som mél & utbre kunnskaper
om hvordan man kan ta vare pd egen
og andres helse i et globalt perspek-
tiv. Ansvarlig redakter jobber uten
lenn, og de avrige medarbeiderne
har et moderat lennsnivé som stdr i
stil med deres felles, idealistiske mdl.

Hva betyr det for VOF at Mat&helse
na nedlegges?

- Mat&helse var var neermeste
konkurrent, siden det ble startet med
nesten alle de samme personene som
gikk over i VOF. Vi héper selvsagt at
en del av deres abonnenter vil
komme over til oss. VOF trenger
1000 flere abonnenter for & kunne
jobbe mer effektivt og 4 realisere
flere av stiftelsens mdl, slik som
produksjon av informasjonsfilm,
rapporter og beker, samt vedlikehold
av en faglig og pedagogisk god
nettside.

Hvilke helsemagasiner ser dere nd
som de sterste konkurrentene?
- Egentlig har vi ingen konkurrenter i

Etter & ha formidlet helsestoff i nesten 10 &r kom det siste nummeret av magasinet
Mat&helse ut 18. mai i &r. Bladet har minsket sin oppslutning over lengre tid, og forlaget
Tun Media AS har altsé né besluttet & stoppe videre produk-sjon. Dag Viljen Poleszynski i
Helsemagasinet VOF kommenterer oppstarten, utviklingen og dagens status i
helsemagasinmarkedet.

Ansvarlig redakter Dag Vilien Poleszynski i Helsemagasinet
VOF kommenterer overgangen fra Mat&helse, bladet han
selv var fagredakter for fra starten i 2002.

den nisjen vi har plassert oss i. Vi
driver et populeervitenskapelig
fagmagasin med hoyt kompetente
medarbeidere, og alle vare artikler er
omfattende dokumentert og kan
etterpraves av leserne. | motsetning
til evrige media holder vi samme
profil hele tida, vi vingler ikke mellom
ulike oppfatninger, men har et fast
grunnsyn: At nekkelen til hvordan
mennesket er best tilpasset 4 leve,
finnes i vdr evolusjonshistorie. Det
samme gjelder andre arter - alle er
optimalt tilpasset sine respektive,
ofte hayst ulike, skologiske nisjer.
Dersom man forseker & leve pé en
mdte vi genetisk sett ikke er godt
tilpasset, oppstdr sykdom. Derfor gir
vi réd basert pd en evolusjonaer
tankegang, kombinert med historiske
erfaringer, forskning og klinisk
praksis. Andre helsemagasiner som
ferer ikke en konsekvent lavkarbo-/
heyfettlinje basert pé en evolusjonaer
tankegang og felger i sterre grad
medietrender.

| ettertid er vi sveert takknemlige for
at Tun Media AS ga oss mulighet til &
lage et nytt og bedre helse-magasin!
sier Dag og ensker nye abonnenter
hjertelig velkomne til VOF.

MER INFORMASJON?

Kontakt ansv. red. Dag Viljen
Poleszynski i Helsemagasinet VOF,
tif 6714 71 39, dag@vof.no;

se www.of.no.



ALARM))))

Hvor er biene?
Av Toril Sonja Gravdal

Epletreet i hagen min har statt i full blomst, men det har veert s&
underlig stille. Ingen summing fra bier, og bortsett fra noen fé
dronninghumler tidlig i véres, har ogsé humlene veert fraveerende.
P& mine daglige turer har jeg undret meg; Hvor er de? - biene,
humlene, blomsterfluene...
En og annen har jeg sett, men det skulle da veert mange flere!
Det er mange &r siden alarmen gikk. Bier blir plutselig borte fra
kubene, bie-samfunnene kollapser, men ingen vet helt &rsaken. Dette skjer
over hele verden, og det er alvorlig! Biene er helt nedvendige for
verdens avlinger av mat. Det anslés at s& mye som 84 prosent av planteartene i
Europa er avhengig av bienes bestavning.
Ulike teorier har blitt presentert: mobilstréling - giftstoffer - sopp - kollaps i bienes immunforsvar. Det heres
underlig kjent ut! Kan det veere coctaileffekten som slér inn? - som for oss mennesker...
El-overfglsomhet, candidaproblematikk, utmattelsessyndromer...

Internasjonal Miljomedisin

forsl(ningskonferanse praksis MNA1S YR
 Odlo o5 pomsenal VIiljomedisin
i Oslo advarte mot o hielp i - ) .
|ys{orurensning selvhjelp Lys-kinesiologi
Forskere fra Norge, Sverige, Sveits og * framfidas ) |
Tyskland mettes i mai til en terapeuter Testing og avgiftning
forskningskonferanse om lyskvalitet. Fokus g /

var, ved siden av innovasjoner innen Modul A med Dr. Kllnghardts

Sunn bolig
* mobilstraling
e jordstraling

lysterapi, den ekende kontaminasjonen av
lyset:
« flimmereffekter av bl.a. lysstoffrer,

ART & Psyko—lﬁinesiologi
\

* miljggifter ; o : &
?nergiSptorj?aerer og stéeDrr:ekr i | | nusoghelse.no Sommerkurs.i Oslo (As)
- fragmentert lys ogsd i eknologien - i
mo%setning tilyoleggamle, homogeneg MOd'UI B 14.-16. august ART
gledepaerene Testing og 17.-19. august PK
- forskyvning av fargespekter mot kaldt, avgiftning e b
blatt lys, dermed stimulering av * ART
stressreaksjoner og mangel pé * psykokinesiologi

. « mentalfeltterapi
sovehormonet melatonin.

Lys handler om mer enn lux-verdier; De Klinghardt- Bruk kl’Opp@HS evne til

A academy.com .
siste &rene er helt nye thI'EDSI’llIlg 0g balanse

belysningsteknologier kommet pa Helseforhandleren
markedet - kompaktlysstoffrar baldron.no &
("energisparepaerer”), LED, samt stadig -7 k]mghafdt-no
nye skjermteknologier, laservarianter og (BALDRON post@ba]dron.com
terapeutisk bruk av lys og farge. - 4
Ideell Forening TE].: 64 94 35 77
Les mer www.baldron.org baldron.org
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GOD EFFEKT VED
SIRKULASJONS-
PROBLEMER

Cardio Extreme og Cell Vi’ca|ity

Av Gunn Randi Eriksen

En av &rsakene til mange helseproblemer i dag er
sirkulasjonsproblemer. Arsaken kan vaere opphopning av
plakk i blodarene etter mange &r med dérlige matvaner,
stress og usunn livsstil. P& innsiden av blodarene er det
et lag av celler som produserer gassen nitrogenoksid
(NO). Nér nivéet av nitrogenoksid er hayt nok i
blodarene kan blodarene rense seg selv. Rene
bloddrerer gir god blodsirkulasjon og friske og elastiske
blodérer. Dette gjelder b&de for de sterre blodéarene og
de minste kapilleerene i hjernen, lunge- og nyrevev.
Kroppen vér er laget for & kunne reparere seg selv, nér
den fé&r riktig neering.

Dkt nitrogenoksid i blodet kan gke blodarenes evne til
& frakte oksygen, virke normaliserende pd blodtrykket,
bedre immunforsvaret og hukommelsen, gi okt energi og
vitalitet, redusere muskelsmerter, virke styrkende og
oppbyggende p& musklene, bedre sportsresultater,
forebygge aldersrelaterte helseproblemer og virke
foryngende.

For & kunne lage nitrogenoksid (NO) trenger kroppen
aminosyren L-Arginin. Senere forskning har vist at
kombinasjonen av L-Arginin og L-Citrullin gir best
resultat. Nitrogenoksid er s& effektivt at det kalles for
"Mirakelmolekylet” blant forskere. Hvis du gir kroppen
din nok oksygen innvendig, god neering, detox
(avgiftning), trivsel, mosjon/trening, og nye friske celler
kan forbli friske - og du i tillegg har litt t&dImodighet - sé&
er det ingen grenser for hva kroppen din kan gjgre for &
hjelpe seg selv. Din kropp er den beste reparateren du
har!

God blodsirkulasjon er viktig for at cellene skal kunne
f& nedvendig oksygen og neering, slik at de kan holde
seg friske og gjere jobben sin. Rene og &pne blodérer er
viktig for at kosttilskudd, vitaminer og mineraler,
supermat og helsekost kan tas opp av kroppen og
komme frem til cellene.

Cardio Extreme er et produkt som er laget for & virke
rensende pd& bloddrer. Det er verdifull mat som gir gode
byggesteiner for god helse. Produsent er Green
Organics International. De holder til i Ohio i USA, og
etablerer n& i 2012 eget lager i Nederland. Cardio
Extreme er utviklet p& grunnlag av forskningen pa
nitrogenoksid i blodet, som fikk Nobelprisen i medisin i
1998.

Sammen med Cardio Extreme kan man bruke Cell
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Vitality, som kommer fra samme produsent, eller et
annet antioksidant produkt. Cell Vitality kan
gkeoksygennivéet i kroppen og virkepositivt for
electrolytt balansen. Det kan bedre immunforsvaret,
regulere pH balansen i blod og lymfe, frakte
avfallsstoffer ut fra cellene og neering inn til dem, og kan
motvirke bakterier, sopp og virus. Cell Vitality brukes
normalt i ett &r for & oppné full effekt.

| tillegg kan man bruke et basisk, grent supermat
pulver og/eller basisk mat, som inneholder rikelig med
klorofyll, for & bedre PH-balansen i kroppen og gke
effekten ytterligere. Klorofyll virker anti-aldrende.

KONTAKT FOR MER INFORMASJON:
Gunn Randi Eriksen

mob 4125 32 86

www.nanni.no eller
www.greenorganicsinternational.com/nanni

Denne artikkelen er den ferste i en serie med bakgrunn i
et foredrag holdt i FTH Oslo / Akershus i april i &r.
Foredragsholder Gunn Randi Eriksen var innom flere ulike
tema relatert til helse og avgiftning. Neste artikkel
kommer i neste utgave av Tenner & helse.

Gunn Randi Eriksen har jobbet med naturprodukter i over
20 &r. Hun er spesielt interessert i gode produkt
kombinasjoner, som kan jobbe sammen for & stimulere
kroppens egne helbredende evner. | drenes lep har hun
testet ut et betydelig antall naturprodukter, og har fétt
god oversikt over alternative terapiformer. Hun driver
Nanni Naturprodukter www.nanni.no og Body Beauty
www.bodybeauty.no




FTH l[a|ger vaksineofrene:
VAKSINERT TIL SYKDOM

| falge Norsk Pasientskadeerstatning har de s& langt mottatt
131 saker som gjelder svineinfluensavaksinen. Det er gitt
medhold i 16 saker, 27 har fatt avslag og 88 saker er fortsatt
under behandling.

"Det er viktig at alle som mener de kan ha fatt en skade som
folge av vaksinen melder saken sin til oss. De kan veere trygge
pd at vi gjer en grundig gjennomgang av hver enkelt sak”, sier
assisterende direkter Rolf Gunnar Jerstad.

P3 hjemmesiden til Helse- og Omsorgscleparl‘ementet star 1[9|gende:

FYRSTE VEDTAK OM MEDHALD FOR NARKOLEPSI
ETTER SVINEINFLUENSAVAKSINE

Staten pliktar etter § 2 i pasientskadelova & erstatta ei skade som kan ha komme som falgje av tilréddde
vaksinasjonar. Dette gjeld ogsé vaksinasjon mot pandemisk influensa. Norsk pasientskadeerstatning har no sendt ut
vedtak til tre born som har fatt medhald i at dei truleg har fétt narkolepsi som felgje av svineinfluensaen Pandemrix.
Dette er dei fyrste vedtaka knytt til samanhengen mellom narkolepsi og Pandemrix.

- | tillegg til erstatning vil det veere szerleg viktig & setje i verk tiltak som kan hjelpe dei aktuelle pasientane og deira
familie, seier Helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strem-Erichsen. - Departementet har difor gitt Nasjonal
kompetanseteneste for savnsjukdommar i Helse Bergen HF eit seerskilt ansvar for & felgje opp born som har utvikla
narkolepsi i samarbeid med kompetansemiljget ved Oslo universitetssjukehus HF. Dette skal bidra til & styrkje
kompetansen i helsetenesta om diagnostikk og behandling av born med narkolepsi, seier Strem-Erichsen.

Helse- og omsorgsdepartementet har vidare gitt Helsedirektoratet i oppdrag & utvikle ei nasjonal fagleg
retningslinje eller rettleiar for diagnostikk, behandling og oppfelging av narkolepsi. Helse Ser-Aust RHF vil og
etablere eit nasjonalt kvalitetsregister for narkolepsi. Dette vil vere eit viktig tiltak for forskning og dokumentasjon av
oppfelging og behandling av pasientar med narkolepsi.”
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Pasientsikkerhet ved amalgam

Harald J. Hamre'
Lars Bjrkman®

SAMMENDRAG

Helsedirektoratet har forberedt et
prosjekt der pasienter med
generelle helseplager som de
relaterer til sine amalgamfyllinger
far refundert utgifter til amalgam-
utskifting pé visse vilkar.
Pasientsikkerheten i prosjektet
ivaretas ved & begrense inntaket til
pasienter med lav sannsynlighet for
forverring av generell helse eller
tannhelse pga. deltakelse, ved tiltak
for & beskytte pasienten mot
kvikksalveksponering under
utboring av amalgamfyllinger, ved
grundig dokumentasjon og kvali-
tetssikring av tannlegearbeidet,

og ved fortlepende registrering av
reaksjoner etter tannlegbehand-
ling samt senere komplikasjoner.
Forbundet Tenner og Helse (FTH)
anbefaler en del ytterligere tiltak
som ikke inngér rutinemessig i
utskiftingsprosjektet. For disse
tiltakene har vi ikke funnet til-
strekkelig vitenskapelig dokumenta-
sjon p& eventuell nytte, og for noen
av tiltakene er det stor variasjon i
praksis hos spesielt engasjerte
leger og tannleger internasjonallt.
Deltakere i utskiftingsprosjektet
kan fritt velge tannlege og
gjennomfere ytterligere tiltak

etter eget enske, og FTH kan
informere potensielle deltakere

om tiltak og tannleger som FTH
anbefaler. | utskiftings-prosjektet
skal det undersgokes hvorvidt det
er en sammenheng mellom forlep
av helseplager og bruk av ekstra
beskyttelsesutstyr hos tannlegen,
bruk av mineraler og vitaminer,
maksimum antall amalgamflater
fiernet ved en behandlingsseanse,
eller korteste tidsintervall mellom
to seanser.

INNLEDNING

P& oppdrag av Helse- og omsorgs-
departementet har Helsedirekto-
ratet forberedt et Samarbeids-
prosjekt mellom tannhelsetjenesten
og helsetjenesten om utprevende
behandling ved mistanke om
bivirkninger av odontologiske
biomaterialer. Formalet med
samarbeidsprosjektet er at
personer som knytter sine
helseproblemer til odontologiske
biomaterialer skal f& bedre helse
og/eller bedre livskvalitet [1].
Samarbeidsprosjektet inneholder
flere delprosjekter, bl.a. et
amalgamutskiftingsprosjekt, der
pasienter med generelle
helseplager som de relaterer til sine
amalgam-fyllinger far refundert
utgifter til amalgamutskifting pé
visse vilkér. Slik amalgamutskifting
er i Norge definert som utprevende
behand-ling, som skal evalueres i
form av et forskningsprosjekt, og
ansvarlig forskningsinstitusjon for
utskiftings-prosjektet vil veere Uni
Research ASiBergen. | en
lederartikkel i Tenner og Helse ble
det reist spersmal om
pasientsikkerheten i utskiftings-
prosjektet [2]. Vi vil her redegjere
for hvordan pasientsikkerheten
ivaretas og rette opp en misfor-
téelse i lederartikkelen.

UTVALG AV PASIENTER
Amalgamutskifting er ikke forsvarlig
for alle. Et vilkér for & delta i
utskiftingsprosjektet er at pasient-
ens lege og tannlege bekrefter at
pasienten er blitt utredet i henhold
gjeldende retningslinjer [3] samt at
pasientens helse, respektive tann-
helse, mest sannsynlig ikke vil
forverres pga. deltakelse i prosjek-
tet. Pasientens tannlege skal i
tillegg bekrefte at det ikke er
alvorlig risiko for dentale
komplikasjoner etter

amalgamutskifting, slik som behov
for rotkanalbehandling eller tann-
uttrekking. Pasienter med alvorlig
eller livstruende sykdom kan heller

ikke delta.

BEHANDLINGSPLAN,
BEHANDLINGSDOKUMENTASJON
OG KVALITETSKONTROLL
Pasienten kan fritt velge tannlege.
For inklusjon i utskiftingsprosjektet
skal denne tannlegen legge frem en
behandlingsplan. Behandlings-
planen skal kontrolleres og god-
kjennes p& forhé&nd. Dette tiltaket
gir trygghet for at den planlagte
tannbehandlingen er forsvarlig og
bl.a. ikke innebeerer for omfattende
tiltak i forhold til pasientens
tannstatus.

Behandlende tannlege skal
dokumentere hva som blir gjort ved
hver behandlingsseanse. Etter at alt
synlig amalgam er blitt fjernet, blir
pasienten innkalt til en undersokelse
hos en “kontrolltannlege” for & sikre
at behandlingen er utfert i henhold
til behandlingsplanen og med et
tilfredsstillende resultat.

AMALGAMUTSKIFTING |
HENHOLD TIL RETNINGSLINJER
Amalgamutskifting skal skje i hen-
hold til Helsedirektoratets retnings-
linjer for utredning og behandling
ved mistanke om bivirkninger fra
odontologiske biomaterialer [3],
bl.a. for & beskytte pasienten mot
ekstra kvikksglveksponering. Dette
inne-baerer en rekke tiltak som ogsé
FTH anbefaler [4], bl.a. skal hele
fyllingen fjernes, fyllingen skal
fiernes i biter uten & bli pulverisert,
og det skal brukes vannkjeling. |
tillegg omtaler Helsedirektoratets
retningslinjer flere tiltak [3], som
man ved lesing av lederartikkelen
[2] kan f& inntrykk av at de ikke
inngér i utskiftingsprosjektet: bruk
av skarpt bor, kofferdam og avsug

VIFAEMM - Institute for Applied Epistemology and Medical Methodology at the University of Witten/Herdecke, Freiburg, Tyskland
ABivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer, Bergen
"Harald Hamre har ledet arbeidsgruppen som har forberedt utskiftingsprosjektet. Lars Bjsrkman vil veere prosjektansvarlig ved gjennomfaringen

av prosjektet.
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utskiftingsprosjekt

ved tannen samt adekvat avlufting
av behandlingslokalet. Alt dette
skal gjennomferes i utskiftings-
prosjektet.

FTH anbefaler i tillegg et
tidsintervall p& 6-8 uker mellom
hver amalgamutskiftningsseanse
[2;4]. Noen tannleger har brukt
kortere intervaller: 4 uker [5;6],
flere uker [7], eller minst en uke [8]
og rapportert gode resultater med
f& komplikasjoner [5-8]. Ifalge
retningslinjene som skal brukes i
utskiftingsprosjektet “ber man
unngd flere utskiftingsrunder i lopet
av korte tidsintervaller nér man
gnsker & unngd ytterligere
kvikksalveksponering fra amalgam”.
Et annet viktig tiltak med hensyn pé&
tidsintervall, omtalt i retningslinjene,
er at man “ved symptomopp-
blussing etter utboring av amal-
gamfyllinger, ... dersom man tror
[dette] kan skyldes en reaksjon pé&
kvikksglv... ikke [ber] bore ut flere
fyllinger fer symptomene er gétt
tilbake” [3]. FTH har en lignende
anbefaling: “gé ikke for ofte til
tannlegen, seerlig ikke hvis du blir
dérlig” [4]. | utskiftingsprosjektet vil
det bli undersgkt om det er en
sammenheng mellom det korteste
tidsintervall mellom to amalgam-
fierningsseanser og symptom-
forlepet hos pasientene.

FTH anbefaler & fjerne én amal-
gamfylling om gangen [4]. Dette er
i henhold til en skandinavisk
tradisjon, som ofte modifiseres ved
at man starter med én fylling om
gangen og senere gker antallet
fyllinger per behandlingsseanse
etter behov og avhengig om
pasienten fé&r negative reaksjoner
etter amalgamutskiftingsseanser
[7]. Internasjonalt varierer antallet
amalgamfyllinger fjernet per
behandlingsseanse: en til to
fyllinger [6;9], to fyllinger [5], “noen
fa” fyllinger [10], kvadrantvis
fierning (alle fyllinger i en munn-
kvadrant) [8;11-14], fjerning av alle
fyllinger i lepet av en [15;16] eller to
[17]1 behandlingsseanser i forbind-
else med ekstra beskyttelsestiltak

[15-17], eller man anbefaler en
individuelt tilpasset fremgangs-
méte i samrad med pasienten [18].
Vi har ikke funnet dokumentasjon
p& at noen av disse metodene har
bedre resultat eller feerre
komplikasjoner enn de andre. |
utskiftingsprosjektet skal antallet
fyllinger fjernet per behandlings-
seanse bestemmes i samr&d mellom
pasient og tannlege. Dessuten skal
det undersgkes om det er en
sammenheng mellom maksimum
antall amalgamflater fjernet per
behandlingsseanse og symptom-
forlepet hos pasientene. Vi vil
ogsd undersgke om det er en
sammenheng mellom bruk av
beskyttelsestiltak hos tannlegen
utover det som er anbefalt i
retningslinjene [3] (slik som ekstra
punktavsug, nesemaske og ekstra
frisklufttilfersel) og resultatet.

ANDRE TILTAK ENN
AMALGAMUTSKIFTING
Utskiftingsprosjektet er begrenset
til ett tiltak: utskifting av amalgam-
fyllinger. Noen leger og tannleger
bruker forskjellige andre tiltak i
behandling av pasienter med
generelle amalgamrelaterte
helse-plager [711;14;16-20]. |
lederartikkel-en [2] anbefaler FTH
spesielt to ytterlige tiltak: Tilskudd

av vitaminer og mineraler for,
under og etter behandlingen, samt
inntak av alkohol far hver
behandlingsseanse [2]. Disse
tiltakene inngér ikke i prosjektet,
men deltakerne kan bruke dem
eller andre tiltak dersom de @nsker
det.

Vitaminer og mineraler brukes en
god del [14;21], men vi har ikke
funnet behandlingsstudier som
viser at dette er forbundet med
bedre resultat, derimot en studie
som ikke viste noen effekt: | en
randomisert studie fant man ingen
forskjell i forlepet av helseplager
hos pasienter som skiftet ut
amalgam for generelle helseplager
- med respektive uten tilleggs-
behandling med vitaminer og
mineraler i henhold til anbefalinger
fra International Association for
Holistic Dental Medicine [8]. |
utskiftingsprosjektet vil det bli
undersgkt om det er en sammen-
heng mellom bruk av vitaminer og
mineraler og i forlepet av
helseplager.

Alkohol hemmer opptaket av
inn&ndet kvikkselv fra lungene [22].
Inntak av alkohol fer hver
amalgamutskiftingsseanse
anbefales av noen [23], men
frarddes av andre [24].

Fortsetter pd side 26.
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Vi vet at mennesker trenger
men vet vi nok om HVOR vik

Av Marianne Kleimann Sevag

Sollyset er det ideelle lyset for
mennesket; det har et harmonisk
fargespekter og er nedvendig for
hele stoffskiftet, for hormonspeilet,
regulering av kroppens rytmer og
dannelse av Vitamin D. | tillegg vet
vi né at alle kroppens celler utstréler
lys, s@kalte biofotoner. Dette lyset er
spesielt; det er koherent. Det betyr
at det har en harmonisk, ensrettet
belge, og at partiklene er kompri-
mert pd en mate som gjer at de kan
beere utrolige mengder informasjon.
Mye tyder pé at vi i vitenskapelig
forstand er lysvesener; vi styres av
lyset fra cellene i dialog med lyset
omkring oss. Og vér helse kan
avleses ut fra den mélbare mengden
og kvaliteten pé lysutstrélingen fra
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de ulike organene og fra kroppen
som helhet. Dermed er ogsé
fenomenet aura blitt gjenstand for
moderne hayteknologiske
forskning...

HAR DU HGRT LYDEN AV LYS?
Det er bare sollyset (for det gér
gjennom diverse sjikt) og lyset fra
levende celler som er naturlig
koherent. Vi benytter koherent,
polarisert lys i laserteknologi - som
vi bl.a. kjenner fra CD-spilleren. Det
er lyset som overfgrer informasjonen
som gjer at vi kan here musikk fra en
cd. Vanlig lys som vi omgir oss med
er ikke laserlys, men lyspeerer i ulike
kvaliteter; gledepaerer, halogen-
peerer, LED-peerer og lysstroffrer/
kompaktlysstoffrer (="energispare-
paerer”). Nar vi etter hvert har

oppdaget hvor viktig lyset er, blir det
neste spersmdlet: Hva med
kvaliteten?

| takt med var medisinske viten mé
vi sette sterkere fokus p& spersmdlet
om lyskvalitet. All medisinsk forsk-
ning viser at dette er av stor betyd-
ning for var helse. Godt lys bor veere
sa likt sollyset som mulig. Det betyr i
forste omgang at lyset har et
fullstendig fargespekter; hele
regnbuen mest mulig harmonisk og
jevnt. Det betyr gledepaerer.
Lysstoffrer og sékalte energispare-
peerer er det absolutt darligste
alternativet! De har overveiende
blatt lys (som forstyrrer den viktige
produksjonen av sevnhormonet
melatonin), de har flimmer (som vi
ikke nedvendigvis ser, men som
utleser stress i kroppen og er en

!
s
>
5
_
O
s
3
3
E
°
L



lys,
tig lys er?

belastning p& hjertet) og dessuten
kraftig stey; over- og undertoner
som gir stress, men ikke heres fysisk
av de fleste (men som utgjer en stor
helsebelastning - bl.a. for fordey-
elsen/parasympatikus).
Myndighetene har satt ensidig
fokus p& Lux-verdier, noe som
tvinger de fleste skoler, barnehager,
offentlige bygg og arbeidsplasser til
& skifte ut gledepaerer med lys-
stoffrer. | tillegg har né forbudet mot
gledepaerer kommet - med tanke pé
klima og energiforbruk. Et neermere
regnestykke viser at de slett ikke er
s@ energisparende som man vil ha
det til - og i tillegg inneholder de
kvikkselv som er en stor og alvorlig
miljgbelastning. Ogsé for vér
organisme er dette kvikksglvet en
pdkjenning, da kroppens kvikksalv
kommer i resonans med kvikksglvet i
sparepaerer og lysstoffrar. Dermed
aktiveres kvikksglvet i kroppen og

gir ekt toksinbelastning. Dette igjen
resonerer med elektromagnetisme
og stréling i omgivelsene og akse-
lererer problemer som sopp,
parasitter og et svekket immun-
system. Selv hussoppen (muggsopp)
trives under disse forholdene...

N&r vi vet hvor viktig lyset er, er
det neerliggende & se p& den
terapeutiske virkningen av godt lys.
Det finnes etter hvert et stort
spekter av omfattende, serigs
forskning rundt tema lysterapi. |
Norge har vi for eksempel
forskningsmiljeer som arbeider
inngdende med sollys og helse.
Terapeutisk bruk av farger gir ogsé
seerdeles spennende muligheter, til
behandling av bade fysiske og
psykiske lidelser eller ubalanser. Her
finnes mange retninger, alt fra
avanserte apparater til fargebriller.
Det finnes en lang rekke terapeuter
og leger som benytter slike

'Foto: Jan Gravdal

N
terapeutiske midler med stort hell
og med gode forskningsmessige
resultater. Det er dette vi fikk
oppleve og bli kjent med pé&
lysdagen og lyskonferansen i mai~
Et knippe flotte forskere og
terapeuter kom sammene for &
fortelle og demonstrere lys- og
fargeterapi.® Anledningen var
etableringen av en nordisk avdeling
av den anerkjente International
Light Assosiation.*

Vi gé&r sammen for & sette fokus

pd lys!

Mer om temaet: www.husoghelse.no

Vhttp://baldron.org/wp-content/blogs.dir/4/
files/2012/05/maes.de-
ENERGIESPARLAMPE-DIE-DUNKLEN-
SEITEN.pdf

D http://baldron.org/events/lyskonferanse/
Jhttp://baldron.org/2012/04/10/
lyskonferanse-2/

YILA (International Light Association)
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DE SUVERENE

Bokanmeldelse ved Helene Freilem

Klingberg

| sin nylig publiserte bok «DE
SUVERENED> tar forfatter og tidligere
redakter i Aftenposten, Per Egil
Hegge et oppgjer med ekspert-
tyranniet. | 43 ar arbeidet Hegge i
Aftenposten og dekket et omfatt-
ende saksomrdde innen utenriks-
politikk, historie, sprék og litteratur.

| denne boken retter han sgkelyset
mot norsk rettspsykiatri og norske
domstoler og avdekker hvordan
mange sdakalte sakkyndige rapporter
har hatt fatale konsekvenser for
enkeltmennesker, og teerer p&
samfunnets tillit til psykiaterne.
Refleksjonene er bade relatert til 22.
juli-terroren og de to motstridende
rapportene om gjerningsmannens
tilregnelighet og knytter an til tid-
ligere saker. Det er en gjennomgang
som bdade er interessant og skremm-
ende og gir assosiasjoner til erfar-
inger som deles av flere amalgam-
pasienter og tannlegesekreteerer.

Per Egil Hegge har i arenes lep
ogsé engasjert seg i amalgam-
problematikken og veert foredrags-
holder i Oslo/Akershus fylkeslag. Han
skrev for flere &r siden en innsiktsfull
kronikk i Aftenposten som han kalte
«Den store amalgam-krigen» Hvis
det skal bygges bro over faglig
venighet, blir det vanskelig nér det
ikke finnes noen vilje til dialog. | f&
offentlige tvister er evnen til & snakke
sammen s& fraveerende som i det vi
kan kalle den store amalgamkrigen,
papeker han innledningsvis. |
kronikken refererer han béde til
professor dr. Ulrik Malt, psykolog Per
Nerdrum, Bivirkningsgruppen i
Bergen og direktar i Datatilsynet
Georg Apenes. Hegge omtaler
positivt FTH, refererer utsagn fra
pasienter som er blitt systematisk
trakassert av de sakkyndige og tar
med kritikk av sperreskjema til
pasienter. Dette ble oppsikts-
vekkende skarpt kritisert i 1995 av
Rédet for legeetikk.

Tilbake til boken «De suverenen.

Lakk kan erstatte tannlegens bor og fyllinger

| mars-nummeret av BLADET - som
utgis av var danske sgsterorganisa-
sjon Foreningen mod skadeligt
dentalmaterialer er det en omtale
av en stor studie som peker pé at
tannleger i fremtiden kan noye seg
med & lakkere istedenfor & bore
hull i tennene. Studien, SEAL-DK, er
utfert av en rekke kommunale
tannpleiere i samarbeid med
Odontologisk Institut (Tannlege-
skolen) p& Kgbenhavns Universitet.
Undersakelsen omfatter 518 barn
og unge mellom 6 og 17 &r som
hadde tenner med karies som
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under normale omstendigheter
skulle veert boret i. 88% av de hull
som forssksvis ble behandlet med
lakkeringer, er vellykket etter 2 ér,
og prosjektet vil falge barna og de
unge i ennd 3 ér.

ET KVANTESPRANG FOR
TANNSUNDHETEN
«Holder resultatene, betyr det ikke
bare at mange mennesker med
karies i fremtiden slipper bor og
bedevelse, forteller prosjektets
leder, lektor, dr.odont. Vibeke Quvist
fra Odontologisk Institut pé& Det
Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, KU. «De unngér
ogsé & fa skiftet ut
fyllinger som ikke holder,
en prosedyre som hver
gang svekker tannen. Ved
i stedet & forsegle
cariesangrepet, stanser
tannlegen sykdoms-
prosessen og det syke

PER EGIL HEGGE

SUVER

ET OPPGJOR MED
ENSPERTTYRANNIET

Den ber veere en vekker ogsé for
psykiatere og andre fagfolk som
gjennom arenes lgp har bagatelli-
sert, latterliggjort eller avvist
pasienter med kvikkselvskader fra
amalgam.

vev under lakkeringen far en
mulighet til & heles. SEAL-DK
varsler et brudd med tidligere
behandlingsformer og kan pé sikt
bli et kvantesprang for tann-
sundheten. Prosjektet er et
eksempel pé et samarbeid mellom
de kommunale tannpleiere og
Tandleegeskolen som er inspirer-
ende bdde for dem og oss og til
gavn for sunne tenner.»

OM PROSJEKTET
Prosjektet er et forsknings- og
kvalitetsutviklingsprosjekt utfert i
samarbeid mellom de kommunale
tannpleiere i Allered, Gentofte,
Helsinger, Herlev, Hillerad, Haje-
Taastrup, Hersholm, Lyngby-
Taarbaek og Nordfyn samt
Odontologisk Institut, Kebenhavns
Universitet.
Kilde: odont.ku.dk
Oversettelse Helene F.Klingberg



= cliagnose - hva er det?

Av Jorunn Dstberg

Den som feiler noe, kan bli imponert og lettet over & f& en diagnose. Det kan
kvalifisere for helsevesenets behandling, som blir bekostet av trygdekassen, og
alminnelig aksept for at du ikke er en hypokonder. Men hva er det egentlig:
Diagnosens navn er et ord, en betegnelse for et sett mer eller mindre diffuse
symptomer. Egentlig er det ikke annet enn en merkelapp, litteratur mer enn
medisin.

Kanskje vi mé revidere vért syn p& hva sykdom er? Om du er utsatt for en
ulykke, eller et akutt sykdomstilfelle, trengs rask intervenering. Ingen har tid eller
grunn til & filosofere over hva tilstanden blir kalt. Men for kronikere, kan det lenne
seg & tenke neermere etter:

SYKDOM ER UTTRYKK FOR FORSVYARS-SAMMENBRUDD

Den danske forfatteren Kurt Nielsen utga i 1991 boken "Regenerasjon - den
andre vej til sundhed”. Han forklarer sykdom som kroppens reaksjon overfor
belastninger ut over télegrensen. Da vil forsvarslinjene brytes ned etter tur,
dersom ikke beskyttende behandling settes inn. Forskjellige faktorer kan pévirke
kroppens likevekt: Psykiske faktorer, medfadte svakheter, mikrobiologiske
belastninger, kjemiske pavirkninger (forurensning) og fysiske faktorer (s& som
ulykker). Feilerneering og mangel pd vitaminer og mineraler kan ogsé veere
sykdomsutlgsende. Flere sammenfallende &rsaker, altsé. Vi vet at arvestoffet er
sterkt pavirket av ytre faktorer (epigenetikk) og stress gjelder ikke bare psyken,
men i hey grad ogsé kroppen.

Som pasienter er vi alle individuelt utrustet. Noen far hudutslag (allergi), andre
kjenner belastningen farst i fordeyelsen, kanskje hjertet reagerer,
hormonballansen blir forstyrret, eller skaden kommer pé& cellenivé (kreft) Mange
av disse symptomene opptrer i en forgiftet kropp. Avgiftning er altsé ikke bare
noe vi "fanatikere” snakker om. Det kan veere forutsetningen for et liv uten
sykdoms-symptomer. Altsé at du igjen er frisk - fordi kroppen téler belastningene
som kommer.

Frustrert - klandrer du noen?

Av Jorunn Dstberg

Telomerene er det p& kromosomene (arvetoffene) som gjer at ikke endene
frynses opp. Det kan sammenliknes med plastikk-duppene pé& en skolisse. For hver
gang en celle deler seg, blir telomerene forkortet. Etter 50-70 gangers
celledeling, der cellen - det er ingen "stopper” som kan hindre forfallet. Dette er
viktig for at kreftceller skal forgd, men for andre celler i kroppen er det et uttrykk
for tidlig aldring. Det er et kjennetegn hos amalgampasientene, og stress kan
veere sd vel psykisk som kroppslig.

Kronisk stress pévirker denne prosessen, ferer altsé til tidlig aldring. Forskning
som er omtalt i tidsskriftet The Economist 9.4.12, viser at dette forfallet kan
reverseres. Telomerene hadde okt lengde i hvite blodlegemer hos de som fikk
beroligende radgivning under sykdom. Fysisk trening er vist & ha samme gode
effekt. Altsa skal vi ikke gi oss over til elendigheten, men beholde hépet om at
helsen kan bli bedre. Et liv som blir bedre jo lenger vi lever, m& veere et godt
siktemal.

Da gjelder det & ikke la seq stresse og frustrere, men heller gjere en innsats for
at vi alle skal f& det bedre. Det er situasjonen for de mange som jobber for FTH.
Takk dem heller enn & gi negative tilbakemeldinger. Ikke la deg stresse hvis du vil
det beste for deg selv og dine medmennesker. Det gér ut over telomerene - og
fremskynder aldringen.

EMF - sl:r§|ing
ber vi unnga

Av Jorunn Dstberg

Svenskene vet, fordi forskere der
har fokusert pé dette temaet, at
en forurenset kropp reagerer
ekstra sterk nér den blir utsatt for
elektromagnetisk stress. Altsé
kommer i neerheten av stralings-
kilder. N& har amerikanere ved
Yale University, funnet ut at
tannlegenes bruk av rentgen-
undersgkelser, ionisert stréling,
kan veere farlig. Hyppig
eksponering gker risikoen for &
utvikle kreft i hjernens
omsluttende membran. Barn som
hadde fatt strélingsdoser som
dekket hele munnen far de var 10
&r gamle, hadde nesten 5 ganger
den normale forekomst av kreft i
hjernehinnen. Sa prev & unnga
rengenbilder nér du besaker
tannlegen. Jo flere du er utsatt
for, jo hayere er risikoen, selv om
det ikke er en hyppig
forekommende kreftform. (The
Economist 14.4.12) N& vet vi at
summen av uheldige ekspo-
neringer, om det er strdling eller
giftstoffer, belaster kroppen
ytterligere. Bruk av mobiltelefon
er ogsé satt i forbindelse med
hjernesvulst.

Aftenposten hadde en
interessant notis mandag 24.
april, som beskriver hvordan
helsevesenet né tar i bruk utstyr
som skaper elektromagnetisk
stréling for & paskynde heling av
brudd o.a. Det er altsd pavist at
EMF virker positivt p& kroppen.
Da er det neerliggende &
konkludere at andre, uheldige
doser kan fordrsake skader. N&r
bruddet gror uvanlig fort med én
sort pévirkning, kan annen
eksponering virke stikk motsatt.

Siden ikke Statens Stralevern vil
innse at befolkningen utsettes for
skadelig stréling, ma vi pavirke
dem til & bruke logikken. Ingen
doktorgrad eller posisjon er
nedvendig for & tenke selv.
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Bok om multipel kjemisk overfalsomhet

Fra forordet i boken: "Mennesker som lider av MCS - Multiple Chemical Sensitivity, blir syke
av ulike syntetiske stoffer. Siden slike stoffer finnes nesten overalt, blir det neermest umulig
& leve et normalt liv. MCS er en usynlig, og ofte misforstatt, tilstand som ferer mange

mennesker inn i sosial isolasjon.”

"Hittil vet vi at mange sykdommer, nesten 24 prosent, forérsakes av miljget vi lever i.

Dette i falge WHO - Verdens Helseorganisajon.

Nar vi vet at det & bli eksponert for kjemiske stoffer kan fordrsake genetiske forandringer
allerede i mors liv, burde dette f& menneskene til & ta andre valg. Moder Jord har

fremdeles mange gode og helsebringende ting & tilby.”
(Boken finnes forelgpig kun i engelsk utgave)

Understanding |
Multiple Chemical
Sensitivity

Cammas, e
A Persmnal Liprienini
s Mesmam

Tannhelsesekretaerenes
kamp og seier

Tordis Klausen har kjempet en lang og teff kamp for
rettferdighet. Endelig har hun seiret. Etter nederlag i
flere rettsinstanser har hun n& omsider, og endelig (!)
fatt medhold i at skadene hun er péfert i sitt arbeid
med kvikksalv p& tannlegekontoret skal godkjennes
som yrkesskade. NAV har godkjent kravene hennes
med virkning tilbake til 1992.

Tordis har gjort en innsats som har betydd mye for
mange mennesker. | 2006 fikk hun Zola-prisen for sitt

|n|:e|(sjoner i forbindelse med

l:annimp|antater

'tf De stora problemene med infektioner i

forbindelse med tandimplantater skal

utredes i en studie ved Sahlgrenska

akademien i Géteborg. Rundt en halv million
svensker har tannimplantater, og omtrent hver
femte av dem fér, i falge forskere, problemer med
infeksjoner i munnen. Hvorfor vet ingen sikkert,
men man antar at det skyldes en kombinasjonn
av arv og hvordan man steller og tar vare pé

mangedrige arbeid for kvikksalvsaken.

tennene sine.
http://www.tfnu

Ubatsaken pa vent

Opprer i flere av partiene i regjeringen har fert til at avgjerelsen
om heving eller tildekking av ub&ten ved Fedje utsettes.
Ubétvraket har flere torpedoer og 65 tonn (!) kvikkselv om bord.
Den mé utvilsomt kunne kalles en tikkende miljgbombe.

Etter planen skulle avgjerelsen om tildekking presenteres i
revidert statsbudsjett nd i vares. Imidlertid skal dette ha skapt
opprer internt i partiene. Forstdelig nok er det spesielt
fylkesledere og lokalpolitikere p& Vestlandet som er sterkt imot
den foreslatte tildekkingen.

Tidligere i &r ble det registrert et, etter norsk malestokk, kraftig
jordskjelv i omradet der ubdten ligger. Det er med gru vi ser for
oss hva som kan skje dersom vraket flyttes av slike naturkrefter .

Det blir neerliggende & si:

Glem aldri Minamata! - Den japanske fiskerlandsbyen som ble
rammet av kvikksalvutslipp fra en lokal fabrikk i siste halvdel av
1950 é&rene.. 27 tonn kvikkselv slapp den ut fer galskapen ble
stanset. Mennesker og dyr ble syke i stort og alvorlig omfang.

Ubdten utenfor Fedje inneholder mer enn dobbelt s& mye
kvikkselv som det som ble sluppet ut i Minamate. - Kvikksalv som
ligger lagret i beholdere som gradvis taeres bort. 65 tonn
kvikkselv pé& reise med Golfstreammen...Det er et scenario ingen
gnsker seg!
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Miljegifter transporteres nordover med
havstremmene

Beboere i nord er spesielt utsatt for miljggifter siden havstremmene
forer med seg miljggifter nordover - da spesielt kvikkselv, PCB, DDE
og bromerte flammehemmere. Ulike miljggifter er assosiert med
forstyrret hjerneutvikling, svekket immunforsvar, virkninger pé
forplantningsevnen og gkt risiko for kreft. Fostre og sma barn er
spesielt utsatt. Vi vet ogsé at nyfedte blir
eksponert gjennom morsmelk, fordi
giftstoffer lagret i madrenes kropp skilles
ut i melken.
Miljggifter er en global utfordring.
Det trengs interternasjonale regler
og det trengs mer forskning pé&
cocktaileffekter for & forst& bedre
hvordan ulike miljggifter virker
sammen.
Kilde: Universitetet i Tromsg

lkke ha lap-toppen
pa fanget!

A ha en barbar PC, en
s&kalt laptop, pé fanget
er paradoksalt nok ikke
en trygg mate & bruke den p&. N&
som stadig mer forskning viser at
mobil- og tradlese telefoner ikke
bar holdes helt inntil hodet (f.eks
sier manualen til iPhone at tele-
fonen mé holdes minst 1,5 cm vekk
fra kroppen eller aret for "sikker
operasjon”)., viser annen forskning
at det er like skadelig & ha laptop
pé fanget over lang tid. Ironisk nok
betyr "laptop” at den er ment &
brukes pé fanget!

FELO

www.felo.no

|-|anc||ingp|aner mot kvikksalv

produktgrupper skal forhandles i 2012.

kvikkselv foreslatt forbudt, og et vedtak ventes i lepet av 2012.

Enkelte kvikksglvforbindelser omfattes av Rotterdamkonvensjonen.

Baselkonvensjonen har forbud mot & eksportere kvikksalvholdig avfall til land utenfor OECD. | 2011 vedtok
landene i Baselkonvensjonen en teknisk veileder for hdndtering av kvikkselv og kvikksalvholdig avfall.

Siden 2002 har FNs miljgprogram arbeidet for & redusere utslipp av kvikkselv til miljget. | februar 2009 ble
landene enige om & forhandle fram en global bindende kvikksglvavtale. Konvensjonen skal begrense bruk og
utslipp av kvikkselv til miljget, og omfatter hele livssyklusen; fra uttak av kvikkselv, industriproduksjon, bruk i
produkter og prosesser, avfallsbehandling og forurenset grunn. En slik avtale kan sikre store utslippsreduksjoner.
Det fjerde av fem forhandlingsmeter er i juni 2012. Endelig avtaletekst skal veere klar i februar 2013.

EU la frem en helhetlig strategi for kvikksalv i januar 2005. Strategien ble revidert i 2010. | EU er kvikksalv
regulert i emballasje, batterier, EE-produkter og komponenter i kjgretay. | 2008 ble febertermometre med
kvikksglv forbudt, 10 &r etter at det norske forbudet tradte i kraft. | 2011 ble flere méleinstrumenter med

Norske myndigheter har vedtatt et mél om at vi kontinuerlig skal redusere utslipp og bruk av kvikkselv i den
hensikt & stanse bruk og utslipp innen 2020. For de fleste og viktigste utslippskildene er det gjennomfert en
rekke utslippsreduserende tiltak, og med noen f& unntak er kvikksglv né forbudt i Norge. For & sikre lave utslipp i
tiden fremover er det viktig & fere tilsyn med at gjeldene krav og reguleringer overholdes.
Flere internasjonale avtaler forplikter til nasjonale tiltak for & redusere utslipp av kvikksalv.
Protokollen for tungmetaller under ECE-langtransportkonvensjonen, er viktig for & redusere langtransporterte
lufttilfersler av kvikkselv til Norge. Tungmetallprotokollen omfatter krav om utslippsreduksjoner, bruk av best
tilgjengelig teknikk (BAT) i industrien, samt grenser for innhold av kvikksglv i noen batterier. Forslag om &
skjerpe kravene for industrien og utvide protokollen til & inkludere forbud mot bruk av kvikksglv for flere

Norge har foreslatt ytterligere begrensninger p& bruken av kvikkselv i Europa. Forslaget omfatter et forbud
mot produksjon, import,omsetning, og bruk av fem fenylkvikksalvforbindelser som brukes for eksempel i
polyuretanplast. Forslaget er oversendt Kommisjonen for behandling og vedtak i 2012.

Kilde: Klima- og forurensningsdirektoratet
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Fortsettelse fra side 1.

Alkohol kan pévirke effekten av
mange legemidler [25] og kan ikke
brukes av tarrlagte alkoholikere og
personer som er overfglsomme for
alkohol. Dessuten kan alkohol i
konsentrasjonen anbefalt av FTH [4]
(4-5 cl brennevin eller 1/2 | pils 1/2-1t
for tannlegebesaket) for mange
personer fare til at de overskrider
gjeldende promillegrense pa O,2
promille og derfor ikke skal kjere bil
til og fra tannlegebehandlingen
[26]. Heller ikke for dette tiltaket har
vi funnet pasientstudier som viser
positive effekter.

TILTAK VED REAKSJONER ETTER
AMALGAMUTSKIFTING

Alle reaksjoner etter amalgam-
utskifting vil bli registrert. Ved
betydelige reaksjoner skal pasienten
oppseke fastlegen for blodprave-
taking og ta kontakt med studiekon-
toret pé telefon for rad fra erfarent
helsepersonell. Akutte symptomer
som inntrer etter et tannlegebesak
kan ogsd ha helt andre &rsaker enn
tannbehandlingen (for eksempel
akutte infeksjonssykdommer), og det
kan i noen tilfelle veere nedvendig &
kontakte lege for akutt vurdering.
Som nevnt over skal tannlegen ikke
bore ut flere amalgamfyllinger for
symptomene er gétt tilbake, dersom
man tror dette kan vare en reaksjon
pé kvikksalv [3].

Skulle seerskilt alvorlige reaksjoner
inntre i tilslutning til tannbehandling,
skal en ekstern “stoppgruppe”
vurdere om utskiftingsprosjektet mé
stoppes.

FORBUNDET TENNER OG HELSE
FTH har en viktig rolle ved at
forbundet kan informere medlemmer
samt personer de kommer i kontakt
med om utskiftingsprosjektet. FTH
kan i tillegg informere potensielle
deltakere om ekstra tiltak de
anbefaler som ikke inngéri
prosjektet, samt tannleger de
anbefaler.
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og kan ta imot nye pasienter.
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Smalonane 2, 5353 Straume
Telefon: 56 33 57 50 Faks: 56 33 57 51
Timebest. 08.00 — 16.00

El-symposium 18. - 21. september

Vilever i en tid hvor den
teknologiske utviklingen gér
rasende fort. Klarer vi & veere pé

utviklingen!

vi at vi kan overlate det til

ansvar, méd vi felge med i

Elsymposiene er et arlig
hayde med utviklingen, eller tenker  arrangement. Initiativtaker og
hovedarranger er Foreningen

hvor du og jeg kan delta. Vi
inviterer framst&ende forskere fra
hele verden og mange ulike
fagomré&der til dpent
forskningstreff. Forskningen i

ekspertene? Vi mener det er viktig ~ BALDRON. Intensjonen er & samle  Russland feres sammen med

at flest mulig mennesker i sterst
kjenner dens konsekvenser, bade

bevissthet. Skal vi veere med & ta

et bredt spekter av forskere til
mulig grad forstar teknologien og tema elektromagnetisme,
bevissthet og helse. Vi gnsker &
for helse og for den menneskelige fare innovativ forskning og
spisskompetanse inn i et forum

forskning fra USA, fysikk meter
kjemi, teknologi meter terapi, teori
meter praksisforskning og
innovative oppfinnelser - og
fortsetter pd neste side.
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fortsettelse fra forrige side.

alminnelig interesserte mennesker mater
profilerte forskere og spesialister.
Elsymposiet Radiation2012 skal ha
fokus pé stralingssersmélet i en helhetlig
sammenheng - fra trédles teknologi til
radioaktivitet og lys(forurensning). Ikke
frekvenser, og vi har forskere og
medvirkende pa aller hgyeste nivé:

SMeE

.

Internasjonalt symposium om elektromagneti

OsLo 18-21 OKTOBER 20I2 s wim u m =

J...

Radiafien
202

STRAUING
LYS
HELSE | 4

Mobilstraling * Lysforurensning * Bio-
elektromagnetismels Jording /Earthing
Sunne hus ° Miljavxnnlig belysning

Fra USA kommer dr. med. Dietrich
Klinghardt,
http://www.klinghardtacademy.com/

fra England kommer fysiker, matematiker,
psykolog BarrieTrower, pensjonert
militeer oberst fra M16 og forfatter av
den offisielle TETRA-rapporten.
http://www.planningsanity.co.uk/reports/

trower.htm . FORELESNING * DEBATT » LOSNINGER
MEeD I2 FORSKERE

| tillegg har vi et stort knippe spennende %, LYSF@ST”VAL

navn som snart legges ut sammen med

Tungmetaller, i_rﬁ_eksj'oner' og EMF

2e DAE |« e

det detaljerte programmet. Med blant andre

Dr. Dietrich Klinghardt, USA
Dr. Audun Myskja * Barrie Trower, UK
Prof. Berit As ¢ Vilhelm Schjelderup

LYSFESTIVAL Dr. Mikko Ahonen * Dr. Vahan Babayan

21 OktOber 20]2 arrangeres det en Norsk * €Engelsk * Tysk * Med oversettelse

|ysfestlvc1| med Interndsjonale I18. 10. 20I2: dagskonferanse, debatt. 19.-21.10.2012: symposium, workshops,
forskning 21.10.20I12: lysfestival

forskere og kunstnere. Dette er Do e e

samtidig avslutningen av

2900, - kr (2300;- ved betaling for 1.8.20I2) «studenter og pensjonister 50,%
Spesialrabatter for medlemmer av Folkets Stralevern og noen andre forening'er

”quictionzolz” - symposium om ; Det er mu.lig_é booke enkelte dager og kveldsforedrag
ol PAMELDING wwuw.radiation20I2.no
StrQ ||n9 Og helse OG INFO e-posT post@baldron.com ¢ TeLeron +47 64 94 35 77

se www.radiation2012.no - i samar- ' od andrg
R

ALLMENNPRAKSIS TANNREGULERING
Amalgamsanering -Hvit regulering
-Tannlegeskrekk -Funksjonell regulering

Ring 22 830 830

Eller: info@stemlandklinikken.no

VELKOMMEN!

STEMLAND

ae

TANNBEHANDLING
MED OMSORG

www.stemlandklinikken.no
Stortingsgata 28 (vis 4 vis Nationaltheateret st}, Oslo,

28 Tonnor helse



Hvorfor skal en
tannlege betale mer
enn en tenaring?

Les mer pa Talkmore.no
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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.

B Fjerning av infiserte tenner og giftige omrader.

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



