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Tennene ma bli en del av kroppen

- ogsa i trygdesystemet



I" 1l REDAKT@RENS HJGRNE

Tusen takk til Fagforbundet Ung under ledelse av Christina Beck Jergensen, som har gjort en historisk
innsats med & samle s& mange under fanen “Tannhelse for alle”. Vi hdper at en tannhelsereform né vil
bane sin vei, fordi dette er noe det norske folk ensker. De vil til og med gjerne betale mer skatt for at
dette skal bli virkelighet.

Forsté&elsen av hvor mye tannhelsen betyr for totalhelsen blir stadig sterre, og verdien av at alle far lik
mulighet til & opprettholde en god tannhelse, ogsé etter at man har vokst fra skoletannlegen, kan
méles i mer enn penger. Livskvalitet og helsegevinst er stikkord.

Hver og en av oss har ansvar for & ta vare p& egne tenner. Daglig tannstell og pleie er ngdvendig for &
bevare friske tenner og en sunn munn. For de fleste av oss er dette noe vi selv kan styre. Men, n&r det kommer til det arbeidet
som tannlegen m& utfare, styres vi ogs& av pengene vi har til rédighet. Det koster mye & gé til tannlegen dersom man har
reparasjoner som m& utfares, og det trenger faktisk ikke & dreie seg om szerlig omfattende reparasjoner fer regningen blir
starre enn mange kan h&ndtere. S& havner man raskt i den kjente sirkelen: jo lengre man venter, desto vanskeligere blir det.
For det er slik med problemer i tennene; de vokser ofte med tiden.

Tannbehandling inn i trygdesystemet, p& samme méte som annen legebehandling, vil veere en reform som er en velferdsstat
verdig. Spersmélet er ikke om vi har réd til det, men snarere om vi har r&d til & la det veere.

Tusen takk til alle bidragsytere i denne utgaven av Tenner & helse. Sammen skal vi lefte “Tannhelse for alle” inn i
historiebgkene, OG ut til folket. God sommer til dere og til alle vére lesere.
Redakter
Toril Sonja Gravdal

| ]| FORBUNDSLEDER HAR ORDET

Jeg vil takke for alle positive tilbakemeldinger, det er alltid trivelig & bli p&minnet om at vért bidrag blir
satt pris pa. Tusen takk!

Tema i denne utgaven av Tenner & helse er tannhelse inn i folketrygden. FTH ensker & veere en
pédriver for denne reformen i norsk helsevesen. Hovedfokuset vért s& langt i &r har veert kampanjen
«TANNHELSE FOR ALLE». Vi har hatt stand og arbeidet med & spre informasjon, og vi har deltatt pé
tannhelseseminar pé& Stortinget. Dette kan dere lese mer om pé side 4. FTH er sveert takknemlige for
det store engasjementet Fagforbundet Ung viser, og den flotte jobbe de gjer med & samle oss for felles
sak. Har du enda ikke skrevet under p& oppropet “Tannhelse inn i egenandelsordningen, kan du gjere
det her: https://www.opprop.net/tannhelse_inn_i_egenandelsordningen

Vi arbeider ogsé med & lage ny hjemmeside. Denne oppgaven ble mye mer omfattende enn hva vi s& for oss da vi startet
prosessen. A flytte domenet har ogsé bydd pé utfordringer, men né ser det ut til at dette skal lese seg. Vi héper at vi i neer
framtid kan enske dere velkommen til mer moderne og mer brukervennlige hjemmesider.

| forrige utgave av Tenner & helse kunne dere lese historien om Johan Kristoffer Anthi og hans krevende
tannbehandlingsefaringer. P& side 27 kan dere lese at han tapte i Tingretten, men at han anker saken og fortsetter kampen.

P& side 26 kan dere lese en pressemelding skrevet av pensjonert lege Heiko Santelmann pé& vegne av FHI, Fri Helse
Informasjon. Dr. Santelmann har veert en foregangsmann pé flere omrader, og har bred erfaring i behandling relatert til
kvikkselvskade. Han har hjulpet mange av vére medlemmer.

Marit Grendstad er en skribent som har fulgt oss en tid. Med sine velvalgte ord, inspirerer hun til ettertanke. Jeg vil gjere
hennes ord til mine: "Det er akkurat né& vi lever. Fortiden er fortid, framtid er framtid, men det er NA vi skaper den.” Les mer pé&
sidene 28 og 29.

Jeg ensker dere alle en trivelig SOMMER
Vennlig hilsen
Dag Einar Liland,
leder FTH
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S. 4 Seminar pé Stortinget

S. 8 Helse i hver tann

S.12 P& tide med kjedelig enighet
S.14 Munnhulen - en del av kroppen

S.16 En tannhelsepolitikk som bidrar til
okt livskvalitet og utjevning av sosiale

forskjeller
S.18 Studenter - tannhelse
S.19 Tannpleie og munnhelse

S. 20 Mange penger & spare pa
forebyggende tannbehandling

S. 22 Mine tenner kostet 25 000 kr da jeg
jobbet deltid og tok opp fag fra
Videregéende

S. 24 LO gér inn for gratis tannhelsetjenester

S. 25 20 tonn giftig kvikkselv er lagret
i norske tenner

S. 26 Vaksiner - pressemelding
S. 27 En tannlegeskandale?

S.29 Na-igjen

Tannhelsetjenesten
flyttes likevel ikke til
kommunene

Regjeringen ville flytte ansvaret for
tannhelsetjenesten til kommunene, men fikk ikke
flertall for dette pd Stortinget da helsekomiteen
avga innstilling til saken 1. juni. Imidlertid skal
kommuner som ensker det, kunne seke om & f&

overta ansvaret fra 2020. Om lag 15 kommuner

vil bli valgt ut som forsekskommuner. Ap og Sp la

fram forslag om & opprettholde dagens
organisering. Hoyre, FrP, KrF og Venstre stotter

en preveordning for 15 kommuner.

Tonner:helse



Seminar pa Stortinget

Politikerne matte svare
om tannhelse

Stortingspolitikerne fikk en krevende jobb med 4 svare for seg, da Fagforbundet

Ungs seminar om tannhelse inn i egenandelsordningen gil(l( av stabelen for en
fullsatt sal pa Stortinget 23. mars.
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VIKTIG TEMA: Det ble trangt om plassen da Fagforbundet Ung og Snorre Valen inviterte til seminar om tannhelse

pé Stortinget. Seniorrddgiver i Sentio, Arve Dstgaard, legger her fram undersekelsen som Sentio utferte for
Fagforbundet Ung i februar 2016.
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SP@RSMALSRUNDE: Simen Braendenhaugen fra NORILCO

APNET SEMINARET: Christina Beck Jargensen, leder av

Fagforbundet Ung.

(Norsk forening for personer med stomi, reservoar og
mage/tarmkreft), var bare en av mange som benyttet
anledningen til & sperre ut politikerne om tannhelse.

Tekst og foto: Martine Grymyr,
Fagforbundet Ung

- Etter tre &r med tannhelsekam-
panje ser vi hvor viktig dette er for
folk. Vi ser hvor viktig det er & ha
trygghet, god helse og muligheten
til & f& hjelp vansett nar og hvem
du er. Tennene vare er en del av
kroppen, derfor mé tannhelse
likestilles med andre offentlige
helsetjenester, sa Christina Beck
Jorgensen, leder av Fagforbundet
Ung, da hun &pnet Fagforbundet
Ungs tannhelseseminar p&
Stortinget 23. mars.

Seminaret var et ledd i Fagfor-
bundet Ungs tannhelsekampanje,
og ble arrangert i samarbeid med
Snorre Valen fra Sosialistisk
Venstreparti.

10 MILLIARDER FOR TANN-
HELSEREFORM
Blant de rundt 30 deltakerne var
representanter fra bdde fagbe-
vegelsen, interesseorganisasjoner
og enkeltpersoner. Alle med et
felles gnske om & likestille tann-
helse med andre offentlige helse-
tjenester. Til seminaret var ogsé
samtlige politiske partier invitert til
& fortelle om sin politikk p& om-
rade, og det var til slutt Ruth
Grung (AP), Morten Wold (FrP) og
Snorre Valen (SV) som tok opp-
gaven & svare for sin partipolitikk.
Det var SV, med nestleder Snorre
Valen i front, som fikk &pne inn-

leggsrunden. Partiet, som holdt sitt
landsmete denne helga, har alle-
rede et klart m&l om & innfere et
egenandelstak pé tannhelse.

- Det ferste vi mé gjere er &
stoppe regjeringas planer om &
flytte tannhelsetjenesten fra
fylkeskommunen til kommunen. Det
neste er & gjennomfare en reform.
Vi spurte regjeringa hva det ville
koste & innfare et egenandelstak
for tannhelse for vokse i Norge, og
svaret var rundt 10 milliarder
kroner. | budsjettet vért for 2017 er
det derfor foreslatt en modell hvor
vi bruker en milliard mer hvert ér,
helt til vi har full dekning. Det vil si
at om 10 &r kan vi ha et tak for alt
over 2500;- kroner dekkes, sa
Valen.

P& spersmal om det kunne veere
aktuelt med en behovsprevd ord-
ning, ga Valen klar tale:

- Du skal ha rett pé& hjelp, van-
sett. Det mé& veere et universelt
system, sé far du heller betale mer
eller mindre skatt. Det er den en-
este muligheten til & skape et
robust system.

STERKE FORTELLINGER

Blant de frammette var det mange
som hadde sterke historier & for-
telle om konsekvensene av dyr
tannhelse. Rolf Solvang fra Fattig-
nettverket i Norge fortalte om
desperate folk som har tydd til
selvmedisinering med blant annet
heroin for & deve tannverket.
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PANELET: Politikerpanelet bestod av fra venstre: Morten Wold (FrP), Ruth Grung (AP) og Snorre Valen (SV).

Ida Medina Jodanovic, leder av
Velferdstinget i Gjovik, Alesund og
Trondheim, kunne fortelle om stu-
denter som dropper ut av studiene
fordi regningene fra tannlegen tar
knekken p& gkonomien. Rundt hele
bordet var historien den samme:
for veldig mange nordmenn er
tannhelse for dyrt.

AP: - MA PRIORITERE

Ruth Grung fra Arbeiderpartiet,
som nylig skuffet mange da de gikk
bort fra & jobbe for et egenan-
delstak for tannhelse i sitt parti-
program, var opptatt av & belyse
det hun kaller en stille revolusjon
innenfor tannhelse.

- Det har skjedd en positiv utvik-
ling i det stille. Fagmiljgene har
gradvis blitt flinkere til & prioritere ut
ifra diagnose og de som trenger det
mest, og tannhelse er det omradet
hvor utbetalingene har gkt mest,
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forklarte Grung, og fortsatte:

- | ferste omgang vil vi prioritere
fire omréder: Barn og unge, rus-
avhengige, de med haye utgifter til
tannlege, og vi vil jobbe imot at
ansvaret for den offentlige tann-
helsetjenesten skal flyttes fra fylkes-
kommunen til kommunene, slik
regjeringen vil.

FRP SIER NEI TAKK TIL MER
SKATT

Fremskrittspartiets Morten Wold
var pé plass for & representere de
to regjeringspartiene. Han inn-
remmet & ha sansen for Valens
reformidé.

- Jeg er helt enig i det Snorre
sier, at man kanskje bar se pd en
opptrappingsplan. Selv om alle
partiene skulle bli enige, er det
helt utenkelig at vi finner penger
til & innfere en tannhelsereform
over natta. Samtidig er det viktig

& huske pé at vii dag har generelt
mye bedre tannhelse enn for

bare noen &r siden. Du kan vaere
fodt med dérlige tenner, men det
er ogs& mye du kan gjere for &
redusere behovet for tann-
behandling. Blant annet mé vi
innarbeide gode tannlege-

vaner allerede fra vi er barn, sa

Wold.

Les mer pé ung.fagforbundet.no
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Undersgkelsen er gjennomfgrt pa telefon, og bestar av et representativt utvalg pa 1000 personer over 15 ar fra Norge. 300 pa
fasttelefon og 700 pa mobil. Fasttelefonutvalget trekkes fra DM-husets abonnementsdatabase, mobilnumre trekkes tilfeldig fra

nummerseriene til Post- og Teletilsynet.

INTERVIJUING
Intervjuene ble gjennomfgrt i februar 2016.

FEILMARGINER VED FORDELINGER

| enhver utvalgsundersgkelse ma man operere med feilmarginer for fordelinger (prosentuering). Stgrrelsen pa feilmarginen

avhenger av utvalgtes st@rrelse, og av resultatet i utvalget. Jo mer prosenten som har en bestemt egenskap naermer seg 50, dvs. jo

mer heterogent utvalget er, desto stgrre feilmargin ma vi regne med. | denne undersgkelsen med et utvalg pa 1024, vil

feilmarginene variere fra 1,8 prosentpoeng ved en 10/90-fordeling til 3,1 prosentpoeng ved en 50/50-fordeling. Figuren under
viser hvordan feilmarginene utvikler seg ved ulike utvalgsstgrrelser og fordelinger.
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SIGNIFIKANSTESTING

Det er signifikanstestet om resultatene for hver undergruppe er signifikant forskjellig fra motsatsen, for eksempel om menn svarer
annerledes enn kvinner, eller om de som er under 30 ar svarer annerledes enn de som er eldre. Signifikante forskjeller markeres
med pil og fargekode. Dersom en forskjell er signifikant kan vi med 95% sikkerhet hevde at den er reell i populasjonen og ikke

skyldes tilfeldigheter i utvalget.

Datamaterialet er vektet pa kjgnn, alder og region.

Trondheim 23.02.2016
Fredrik Solvi Hoen
Arve @stgaard

www.sentio.no

Sporsmal : @nsker du at tannhelse blir en del av egenandelsordningen?

100%

0% 50%
Frekvens Prosent
Ja 859 86 %
Nei 107 11%
Vet ikke 34 3%
Total 1000 100 %
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Av Toril Sonja Gravdal

Grunnlaget for det vii dag kaller
folkehelsearbeid ble lagt i Sund-
hetsloven av 1860. Gjennom denne
loven ble ulike oppgaver i forhold til
ansvar for ivaretagelse av befolk-
ningens helse formalisert og fordelt
pé en fagbegrunnet og helhetlig
mate. Det dreide seg om oppgaver
bade innenfor det vi idag kaller
“smittevern” og “miljerettet helse-
vern”. Sosialt bevisste entusiaster
fra ulike yrkesgrupper, blant dem;
jordmeadre, sykepleiere, leerere,
distriktsleger, tannleger, spredte
budskapet og igangsatte tiltak for
bedring av folkehelsen

Mellomkrigstiden var helseopp-
lysningens og folkehelsearbeidets
storhetstid. N& er tiden klar for en
ny stor helsereform:
tannbehandling inn i Folketrygden
pé lik linje med annen legebehand-
ling. Personlig ekonomi skal ikke
avgjere om folk far den tannbe-
handlingen de trenger.

Ved siden av ulike smertetil-
stander, finner vi en rekke sykdoms-
tilstander som pavirkes direkte av
tannhelsen. Blant annet gjelder
dette slag og hjerteinfarkt, to av de
hyppigste dedsérsakene i Norge.
Tennenes tilstand pdvirker ogsé
hjernen og hjernefunksjonene.

TANNLEGENE SOM
FOLKEHELSEFORKJEMPERE
Tannlegene var, som nevnt, blant
pdadriverne og aktgrene i mellom-
krigstidens folkehelsearbeid, og
Den Norske Tannlegeforening, som
ble stiftet i 1884, fikk en viktig rolle
& spille i denne sammenhengen.
Selvom tannlegeutdannelsen ble
formalisert forst i 1893, hadde de
tannlegene som praktiserte for
denne tid ogsé en slags skolering. |
1852 opprettet man en eksamens-
kommisjon og stilte krav om avlagt
eksam en for den som ville kalle seg
tannlege. Autorisasjonen var i stor
grad avhengig av at kandidaten
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hadde gjennomgatt en foreskreven
leeretid hos en fagperson som alle-
rede var i tannlegeyrket. Statens
Poliklinik for Tandsykdomme ble
opprettet i 1893, og med dette ble
tannlegeutdannelsen formalisert.
Tolv &r senere, i 1905, ble polikli-
nikken omgjort til Den Norske
Tandleegeforenings Tekniske Tand-
leegeinstitut. Skolen ble eid og
drevet av tannlegeforeningen fram
til 1909, da staten overtok
ansvaret og etablerte Statens
Tandleegeinsti tutt, som 11928 ble
til Norges Tandleegehgiskole. | 1959
ble haiskolen innlemmet i universi-
tetet i Oslo, og tre &r senere kom
tannlegeunder visning ogsd igang
ved univeristetet i Bergen. Forst i
2004 fikk vi ogsé tannlegeunder-
visning ved Universitetet i Tromse.

IDEALISTENES VIKTIGE ARBEID
P& begynnelsen av 1900 tallet
diskuterte tannlegene hvordan det
offentlige skulle engasjere seg i
tannpleien. Skulle det skje gjennom
trygderefusjon for behandling hos
privatpraktiserende tannleger eller
skulle man satse pé& drift av offent-
lige klinikker myntet pé skolebarn?
Som vi vet, valgte man skoletann-
pleie, fortrinnsvis ved offentlige
klinikker. Noe av bakgrunnen for
dette valget er & finne i det faktum
at det stod sveert dérlig til med
tennene hos norske skole barn, og
at det var & anse som en viktig
prioritering & gjere noe med dette
sd raskt som mulig. 11910 ble den
farste skoletannklinikken &pnet i
Kristiania. 1 1925 fikk professor dr.
med. Carl Schigtz gjennomslag for
sine tanker rundt vitaminer, mine-
raler og kostholdets betydning for
folkehelsen. Etter & ha veert innfert
ved enkelte skoler allerede 1 1929,
ble Oslofrokosten innfert ved samt-
lige skoler i Oslo i1932. Maten, som
var satt sammen ut ifra vitenskape-
lige kriterier for neeringsrik mat, ble
servert tre kvarter for skolestart,
slik at barna skulle fé& tid til litt lek

mellom maéltidet og den ferste skole
timen. Menyen bestod av melk,
kneipkavringer, kneipbrad/knekke
bred med margarin og mysost, ett
halvt eple/ appelsin eller 100 gram
gulrot/kélrot. | vinterménedene fikk
barna tran i tillegg. Oslofrokosten
er for leper en til den norske mat-
pakken som ble skapt av distrikts
lege Ole O. Lien i Sigdal, der man
ikke hadde kommunegkonomi til &
betale for barnas frokost. Maten
ble derfor brakt med som pakke
hjemme ifra. | flere generasjoner
har matpakken veert norske skole-
barns faste felgesvenn. Det var
seerlig legestanden som var for-
kjemper for en radikal omlegging




av kostholdet. Tannlegene fram-

hevet i tillegg &rsaken til tannréten,
og betydningen av & holde tennene
rene. Etter hvert kom ogsé tann-
legenes kamp mot sukkeret for
alvor i gang.”

ALLE VET | DAG AT DET ER
VIKTIG A TA VARE PA TENNENE
Vi skriver en ny tid, og vi erverver
oss stadig sterre kunnskap om
stadig flere sammenhenger. Alle
forstar at kosthold og helse henger
neye sammen. Alle vet at for mye
sukker er usunt. Alle vet at det er
viktig & ta vare pé& tennene.
Historien og den gode viljen skal vi
ta med oss videre, men tiden er klar

for reformer og gode nye lesninger.
Kanskje vil barn og ungdom i dag
ha god helsemessig nytte av et

varmt skolemdltid framfor den tradi-

sjonelle matpakken eller "boller og
brus” som kjgpes i neermeste kiosk,
og kanskje er tiden rett og slett
overmoden for & la gratis tannbe-
handling bli en del av det offent-
liges ansvar gjennom hele livslgpet,
slik man diskuterte alle rede for
mer enn hundre é&r siden.

TENNENE ER EN DEL AY
KROPPEN

Tennene er en del av kroppen, og
tennenes tilstand har avgjerende
betydning for menneskers totale

helse. De senere arene er det
publisert en rekke studier som
bekrefter dette. | Norge har viidag
et godt fungerende tannhelsetilbud
til barn og unge. Etter at amalgam
forsvant fra skoletannlegenes skuff,
bar det nd veere trygt & sette barna
i tannlegestolen. S& blir det bra-
stopp i det offentliges tannomsorg
idet vi beveger oss inn i voksen-
livet. Dette kan umulig veere klok
politikk! Ikke leannsomt heller! - ikke
nér vi vet at flere av de sykdom-
mene som oftest rammer nord-
menn, og som koster statskassen
enorme summer hvert ar, i mange
tilfeller har nser sammenheng med
munn og tenner.

Tonner-hetse 9



SMERTETILSTANDER OG
PSYKISK HELSE

Ved siden av de mange smertetil-
stander som har sin &rsak i tannpro-
blemer, er det klart at god tann-
helse har betydning for menneskers
psykiske helse. Dette har bade med
velveere og selvbilde & gjere, i til-
legg til at plager i tenner og munn
ofte gér ut over humearet og men-
neskers sosiale liv. Tennenes til-
stand pdvirker ogsé hjernen og
hjernefunksjonene mer direkte.
Gjennom nervesystemet har ten-
nene og hjernen sterke forbindel-
ser. Forskning har vist at personer
som mangler tennene sine gjor det
dérligere i kognitive tester enn dem
som har sine naturlige tenner inn-
takt. (forskning.no)

DEMENS

En studie, gjort av forskere ved
University of California, viser at
kvinner som pusset tennene sjeld-
nere enn en gang om dagen, hadde
65 prosent sterre sjanse for &
utvikle demens sammenlignet med
dem som pusset daglig. Av &rsaker
som forskerne ikke har kunnet
forklare, hadde mennene i under-
sokelsen ikke tilsvarende resultater.
Studien fulgte nsermere 5 500
eldre gjennom en periode p& 18 &r.
Forklaringen p& den okte fore-
komsten ligger trolig i at de som
slurver med tannpussen oftere

far betennelser i tannkjettet og
beina som stetter tennene. Man
antar at bakteriene fra det betente
tannkjottet kan forflytte seg til
hjernen og forérsake betennelse og
hjerneskade. Tidligere studier har
vist at mennesker med Alzheimers
sykdom har mer av slike bakterier i
hjernen enn mennesker uten
Alzheimers. Fra fer har bdde norske
og japanske studier sannsynliggjort
at tannhelse har innvirkning i
forhold til utvikling av demens.
Omtrent 70 OO0 nord menn har i
dag en demenssykdom, og minst
250 00O pérgrende er berart. |
lzpet av tre tidr kan antall nord-
menn med demens veere tre-
doblet. (UiO - Institutt for klinisk

medisin)®
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HJERTE- KARSYKDOMMER

Munn og tannhelse har ogsé stor
betydning i forhold til hjerte- /
karsykdommer. Omkring 400 OO0
nordmenn lever idag med slik syk-
dom. Her snakker man om lidelse,
sykemeldinger, uferepensjonering...
Forskere fra Columbia University
undersgkte bakterienivaet i mun-
nen til 657 mennesker som ikke
hadde hatt slag eller hjerteinfarkt.
De malte nivéet av tre forskjellige
grupper av mikrober, - en gruppe
man vet fordrsaker periodontitt, en
annen gruppe som muligens kan
fordrsake sykdommen, og en tredje
gruppe bakterier som ikke har noen
sammenheng med tannlgsnings-
sykdom. | tillegg malte de tykkelsen
p& personenes halspulsarer, - en
metode for & pévise areforkalkning.
Resultatet var funn av en klar sam-
menheng mellom &reforkalkning og
den typen bakterier som forérsaker
periodontitt. De som hadde et
hayere nivd av disse bakteriene,

Skolebarn i Oslo spiser frokost. Foto: Severin Worm-Petersen/Oslo byarkiv

hadde ogsé& mer forkalkning i hals-
pulséren. Dette gjaldt ogsa nar
man korrigerte for andre risiko-
faktorer for hjerte- og karsykdom.
En mulig forklaring kan veere at de
bakteriene som for&rsaker perio-
dontitt stimulerer immunsystem et
og forérsaker en betennelse som
tetter igjen arteriene. (forskning.no)
Tannkjettbetennelser kan béde
forebygges og behandles! Forskere
ved Veteran General sykehus pé
Taiwan sé& naermere pd pasient-
journaler fra mer enn 100.000
voksne over syv &r og noterte seg
hvor ofte de besgkte tannlegen
eller en tannpleier. De kom fram til
at de som besgke tannlegen
regelmessig reduserte risikoen for
hjertesykdom med hele 13 prosent!
(forskning.no)

Det er avgjerende for god tann-
helse at vi gjer det vi kan for &
stelle godt med tennene vére.
Dette innebeerer, ved siden av god
munnhygiene, at vi besgker
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Detfzrste kullet som utdannet seg ved Statens polikl znzkk for tandsygdomme i 7893

Skoletannlege, en gang pé 1950-tallet. Foto: Ragnar Johnsen, Byhistorisk
samling, Oslo Museum.

tannlegen eller tannpleier en nér vi
har behov for det. Det er ikke
lommeboken og personlig gkonomi
som skal avgjere hvem som skal ha
rad til & ta vare pd tennene og seke
hjelp nér det trengs!

VIER | FERD MED A FAET NYTT
KLASSESKILLE

Rapporter fra Statistisk sentralbyré
viser at det er til dels store forskjel-
ler i bruken av tannlegetjenester
blant voksne. Personer med hay ut-

danning og hey inntekt gér oftere
til tannlege, og de har langt mindre

udekte behov for tannhelsetjenester

enn personer med lavere utdan-
ning og lav inntekt. Om lag 140
00O nordmenn unnlater, av gko-
nomiske arsaker, & ga til tannlegen,
til tross for at de har behov for det.
lkke alle har muligheten til & gjere

som de 50 OO0 nordmennene som

&rlig, ifelge tall fra Tannlegeforen-
ingen og Synovate/MMI, drar til
utlandet for & utfere tannbehand-
ling til en rimeligere pris. Faktum er
at vind eriferd med & f& et klasse-
skille i Norge, mellom de som har
rad til tannbehandling og de som
ikke har det. Politiske partier har
fort tannhelse inn partiprogrammet
og satt nye tannhelseordninger p&
dagsordenen, men vil folketrygd-

finansiert tannbehandling bli til mer

enn tannlese lafter etter neste
stortingsvalg? Det gjenstér & se.

1) http://nowikipedia.org Det offentlige

helsevesen i Norge, Aina Schigtz ,

Universitetsforlaget 2003
2) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22860988
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PA TIDE

Av Snorre Valen, nestleder i SV

Tannhelse er en av de sakene i
norsk politikk som kveles av
enigheten. N& mé vi snu enigheten
til var fordel, f& ut fingeren, og
gjere tennene til en del av kroppen.
T Alle norske partier er tilhengere
av en tannhelsereform med en eller
annen form for dekning av utgifter.
Alle partiene i den forrige rad-
grenne regjeringen var for, og
regjeringspartiene og samar-

Tenner helse



MED KJEDELIG ENIGHET

beidspartiene som sitter med
makten n& har det i sine program.

SA HVORFOR SKJER INGENTING?
Jeg har spurt meg selv: Kan det
skyldes nettopp fraveeret av uenigh-
et? Om minst ett av partiene hadde
veert harde motstandere av & gjere
tannhelse til en universell rettighet,
hadde vi kanskje fatt flere disku-
sjoner, flere debatter, saken ville
veert mer synlig og lenger fremme i
politikernes bevissthet.

Sannheten er jo at ingen har
prioritert det, og det ma vi alle se i

gynene. Det skjer ikke noe fordi det
er dyrt, og alle vet det.

Derfor mé tannhelse bli en sak
alle enes om. Selv om SV lenge har
veert tilhengere av et egenandels-
tak p& 2 500 kroner for tannlege-
utgifter, tror jeg ikke en slik reform
kommer av seg selv om vi vinner
valget. Ei heller Frp, eller Krf, eller
Arbeiderpartiet. A innfere noe slikt
koster flere milliarder kroner, og vi
har sett at saken taper i konkur-
ransen mot andre prioriteringer.

Derfor er det pé tide at partiene
forplikter seg til & bli enige, uansett
hvem som vinner, og hvem som blir
sittende i regjering. Hvis det er s&
vanskelig & innfere en tannhelse-
reform over natta, hvorfor ikke
gjere det gradvis?

Hva om vi kunne enes om en ti-
arig plan for tannhelse? Det ferste
aret far du dekket ti prosent av ut-
giftene over 2500 kroner, &ret etter
tjue prosent, og etter ti ar - hele
utgiften. P& den méten ville de med
de starste utgiftene fatt storst
glede av ordningen fra starten av.

Utgiftene kunne veert refundert

etter fastsatte satser, for & hindre
store prisforskjeller og eventuell
overbehandling. De offentlige
tannlegene ville trengt & f4 tilfert
ressurser for & veere med & ta en
sterre del av tannbehandlingen av
voksne. Og samtidig ville en slik
enighet satt tannhelse p& dags-
orden, og hindret mer uforutsig-
barhet for mange av gruppene
som trenger tannhelsetjenester
mest, som f. eks. kronikere.

Om norske politikere greier & bl
enige om langtidsplaner for
Forsvaret, Nasjonal Transportplan
(NTP), ja, selv klimaforlik - mé& det
veere mulig & f& til et tannhelse-
forlik. Det ville betydd et bedre liv
for tusenvis av mennesker som i
dag ikke ter & gé til tannlegen -
ikke av tannlegeskrekk, men fordi
de er redde for regningen.

Det forste vii SV vil gjere etter
valget, er derfor & foresld et tann-
helseforlik p& Stortinget, der alle
ma& veere med. Hvis vi alle greier &
legge fra oss prestisjen p& gang-
en, kan det hende vi endelig fér
gjort noe med en sak som betyr sé
mye for s& mange av oss - at ogsa
tannhelsen skal veere en del av
velferdsstaten vér. | Norge burde
ingen trenge & veere redd for &
smile.



Av Morten Wold (FrP),
Stortingsrepresentant Helse- og

omsorgskomiteen

Fremskrittspartiet mener at munn-
hulen er en del av kroppen og at
tannhelsetjenesten ma styrkes gjen-
nom bedre refusjonsordninger.
Tennene er en del av kroppen, og
sykdom i munnhulen mé& derfor ses
pd& som en ordineer diagnose.

Tannlegene mé& veere en integrert
del av helsesektorens samhandling
og team.

Dette spesielt fordi samhandling
er nedvendig bade nér det gjelder
pasientivaretagelse- og sikkerhet,
fellesinnsatsen mot livsstilssykdom-
mer og for & sikre pasientenes
gkonomiske rettigheter.

Sé hvorfor stér vi fortsatt p&
stedet hvil - eller gjor vi det?

Alle partier p& Stortinget vil styrke
tannhelsetilbudet men det har vist
seg vanskelig & gjennomfare og
utfordrende & finne penger i stats-
budsjettet til en ny refusjonsord-
ning gjennom Folketrygden. Det &
prioritere er utfordrende, spesielt
ndr man mé prioritere bort noe.

Flere ting er likevel pa plass. |
perioden 2013-2016 har vi gkt
tannhelsebudsjettet med naermere
370 millioner kroner - eller 27
prosent. Pasienter med sjeldne
medisinske tilstander, uten egne
tenner i underkjeven eller med
alvorlig munntarrhet - for
eksempel pé grunn av sykdom,
bruk av legemidler eller aldring)
-og pasienter med sterkt nedsatt
evne til egenomsorg og som har
varig sykdom eller varig nedsatt
funksjonsevne, er blitt bedre ivare-
tatt bade tannhelsemessig og
gkonomisk.

Personer som har veert utsatt for
tortur eller overgrep, og/eller som
har stor angst for tannbehandling,
s&kalt odontofobi, er gitt et nytt og
bedre behandlingstilbud fra team
bestdende av psykolog og
tannlege.
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Vi gnsker ikke & stoppe der og
har nettopp vedtatt i vart nye
program at vi fortsatt vil bedre
refusjonsordningene for syk-
domsrelatert tannbehandling, og
pa sikt redusere kostnadene til
egenandeler péd lik linje med gvrig
helsebehandling.

Tannleger kan avdekke fysiske
skader i munn, hode- og hals-
omrédet - og omsorgssvikt som
blant annet gir seg utslag i mange
hull i tennene. Gjennom sin jobb
har de en unik mulighet til & opp-
dage tegn pd overgrep og
omsorgssvikt.

Og hvis det oppdages, har tann-
legene ogsd meldeplikt til barne-
vernet i likhet med annet helse-
personell. Rundt 500 bekym-
ringsmeldinger i &ret kommer fra
tannhelsetjenesten til barnevernet.

Gjennom senere tids forskning
har vi fatt vite mer om overgrep og
tannbehandling. Mange barn som
har veert utsatt for orale overgrep,
opplever det sveert traumatisk &
&pne munnen nér de er hos tann-
legen. | slike situasjoner er det
spesielt viktig at det p& forhé&nd er
etablert en god samhandling
mellom tannhelsetjenesten og den
gvrige helse- og omsorgstjenesten.
Helsedirektoratet arbeider med
retningslinjer for den offentlige
tannhelsetjenesten for barn og
unge, og for helsestasjoner og
skolehelsetjenesten, om hvordan
man skal melde bekymring til
barnevernet. Disse er forventet
ferdige i lepet av 2017.

Forebygging av tenner og munn-
hule er viktig og vi mener at det
fortsatt er foreldrenes ansvar &
leere barna god munnhygiene, samt
at voksne har et individuelt ansvar.
Parallelt gnsker vi & opprettholde
og videreutvikle satsingen pé fore-
byggende tannhelse, med seerlig
fokus p& unge og pé syke eldre.

| dag er det gratis
tannbehandling for ungdom opp til
18 &r, mens ungdom mellom 19 og

MUNNHULEN - en del av

20 som bruker det offentlige helse-
vesenet, betaler 25 prosent selv.
Tannregulering betales av foresatte.
Vi ensker & fjerne egenandel pé
nedvendig tannregulering til barn.

Tannhelsetjenestetilbudet slik vi
kjenner det i dag vil endres nér Stor-
tinget skal ta stilling til om det fylkes-
kommunale tannhelsetilbudet skal
overferes kommunene fra 1. januar
2020.

Noe av bakgrunnen er kommune-
reformen med sammensléing av
sm&kommuner til starre og mer
robuste kommuner, samt gnsket om
en tettere samhandling mellom
tannhelsetjenesten og helse- og
omsorgstjenestene. Det er ogsé pekt
pd at det er viktig & sikre tilstrekke-
lig informasjon til de gruppene som
har krav pé& & f& dekket tannbe-
handling - og at dette lettere kan
falges opp gjennom en kommunal
tannlegetjeneste.

Helse- og omsorgskomiteen har
nettopp avgitt innstilling i lovsaken




kroppen

om overfaring det offentlige tann-

helsetjenesteansvaret til kom-
munene.

Flertallet ved H, FrP, V og KrF
gnsker at regjeringen legger til rette
for en preveordning som innebaerer
at kommuner som gnsker det kan
soke om & f& overta ansvaret for
tannhelsetjenesten fra 2020. Det
samme flertallet mener videre at
preveordningen ber falgeevalu-
eres og at erfaringer samt fremtidig
kommunestruktur ber danne grunn-
lag for utvidet overfering til
kommunene etter 2023.
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EN TANNHELSEPOLITIKK

som bidrar til zkt livskvalitet og
utjevning av sosiale forskjeller

Av Ruth Grung, stortingsrepresentant Ap

Helse er den faktor som pévirker
sosial ulikhet mest, og tannhelse er
en viktig del av helse. God tann-
helse har stor innvirkning p& egen-
opplevd helse, velveere og livs-
kvalitet. Tannhelse betyr mye for
selvfelelsen og deltagelse i arbeid,
utdanning og sosiale sammenheng.
Dérlig tannhelse kan i tillegg veere
sveert smertefull og gjer en mer
utsatt for infeksjon og sykdom.

Dagens norske tannhelsemodell
har gitt gode resultater. Universelle
ordninger og et desentralisert
tilbud har gitt stadig bedre tann-
helse for barn og unge, samt per-
soner under offentlig omsorg og de
med sterst behov. Vi har fatt gkt
kunnskap gjennom forskning og
tannhelsetjenesten viser seg &
vaere pioner i arbeidet med &
rapportere mistanke om omsorgs-
svikt, med ca. 500 bekymrings-
meldinger &rlig. Tannhelsetilbudet
en av de tjenestene som folk er
mest fornayd med.

Suksessen bygger p& kompetent
tannhelsefaglig ledelse, store nok
faglige enheter, hay kompetanse,
bred erfaring og forutsigbar
finansiering. Arbeiderpartiet ser
derfor ingen grunn til & overfare all
offentlig tannhelse til kommunene.
Bondevikregjeringen evaluerte
dagens ordning i 2005 og kon-
kluderte med at den hadde gitt
bedre tannhelse og mer likeverdig
tilgang. Det er derfor ubegripelig
hvorfor dagens borgerlige regjer-
ing vil tilbake til ordninger vi hadde
for 1984 med stor ulikhet i tilbud.
De vil i tillegg ytterligere svekke

kvaliteten med & overfere spesialist-

tannhelsen til kommunene.
Selv om tannhelse er en viktig del
av helsen, s er det sjelden det

loftes p& den politiske agendaen.
Til tross for dette har det skjedd en
stille revolusjon innen tannhelse.
Det er faktisk ett av de omradene
som har gkt mest pé& folketrygd-
budsjettet. En tredobling pé ti &r.
Gradvis har tilbudet til de med
storst behov blitt innfaset i offent
lige stetteordninger. | dag mottar
om lag 1/4 av befolkningen tann-
helsetjenester fra det offentlige.

Siste befolkningsunderszkelse om
tannbehandling ble utfert i 2013. 81
% av de mellom 20 og 40 hadde
veert hos tannlege de to siste ér.
Tall fra 2008 viste at bare 54 % av
de mellom 21 og 24 &r hadde veert
hos tannlegen. Undersgkelsen viste
ogsé at lav inntekt er den faktor
som pdvirker mest om folk opp-
soker tannlege.

Arbeiderpartiet har vedtatt at
tannhelse skal komme inn under de
samme gkonomiske ordningene
som helsetilbudet forgvrig. Det har
ikke veert mulig & prioritere sé store
belgp pa statsbudsjettet. Det mest
realistiske er & prioritere nye
grupper. Jeg mener at felgende
satsingsomréder ber prioriteres:

+ Ta vare pé det gode tannhelse-
arbeidet i barndommen over eta-
bleringskneiken og utvide ord-
ningen med 50 % refusjon utover

20 ar.

- Bedre tannhelsetilbudet til sar-
bare mennesker som tunge rus-
pasienter, psykiatri og innsatte
som er blant de sykeste og med
lav evne til & prioritere egen helse.
Fylkeskommuner har ofte ulik
praksis pd oppfelging i institusjon
og for & gi likeverdige tilbud uav-
hengig av bosted og viderefere
tannbehandling under rehabili-
tering, s& bar tannhelsetilbudet

for denne mélgruppen finansieres
over folketrygden.

.

Se pé& gode lesninger for personer
med ekstraordinzere haye tann-
helseutgifter. Sverige har en slik
ordning med prosentvis offentlig
stotte etter statlige satser.

140 OO0 mennesker har i dag
ikke réd til & betale tannlege-
regningene sine og Norge
kommer darligere ut enn vére
naboland.

.

Prioritere forebyggende og helse-
fremmende tannhelsearbeid. Vi
m& utvikle ordninger og skonom-
iske insentiver som stetter mer
forebygging og ikke bare behand-
ling. Tannpleiere har kompetanse i
forebyggende innsats, opplaering
eget munnstell, diagnostikk og
behandling av peridontitt og ber
brukes mer systematisk.

.

Overbehandling er et sterre pro-
blem i tannbehandling enn under-
behandling. Dagens system med
private tannleger for voksne gjor
det vanskelig & fastslé hva som er
forsvarlig praksis og anslag pé
overbehandling. Det er ogsa
vanskelig & tallfeste antall nord-
menn som reiser til utlandet for
tannbehandling. Tiltak for & redu-
sere overbehandling vil bidra til &
sette inn mer ressurser der det gir
god effekt.

Arbeiderpartiet er opptatt av et
godt offentlig tannhelsetilbud med
ansvar for barn, eldre, mennesker
pa institusjon og utsatte grupper.
Det har veert et bevisst valg &
prioritere barn og de mest utsatte
og s@rbare. Men vi har et mél om
ytterligere utjevning av de sosiale
utfordringene.
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TANNPLEIE OG MUNNHELSE

Av Atle Leroy, Fagforbundets Sentrale
Pensjonistutvalg

Jeg var sé& heldig & f& delta p&
seminaret om Tannhelse pa Stor-
tinget 23. mars 2017.

Dette var et seminar som var kom-
met i stand etter initiativ av Fag-
forbundet Ung, pensjonister og
ufere i Fagforbundet og alle til-
sluttende organisasjoner, inkl.
Pensjonistforbundet.

Det ble ogsé avholdt en aksjons-
periode om Tannhelse i uke 12 og
13/2017 (20. mars-2. april).

Neer 150.000 nordmenn vil i ar la
veere & ga til tannlege for nadvend-
ige besgk, fordi de ikke har ré&d.

N& er det ikke bare selve tennene
som er utfordringen, men for mange
grupper, som f.eks. rusmisbrukere,
minioritetspersoner/innvandrer-
grupper og kronisk syke som bruker
faste medisiner, gjer at vi kan
snakke om munnhelse.
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Tannhelsen m3 inn under egen-
andelsordningen, som en naturlig
del av egenandelssystemet for
resten av kroppen!

Det er godt mulig at en mé oke
egenandelsgrensen, men dette vil
veere et lite moment i forhold til det
& ikke & kunne oppseke tannlege.

| vare skandinaviske naboland
har en kommet et godt stykke
videre enn i Norge, nér det gjelder
supsidiering - delvis dekning av
tannhelsebehandling.

Det er klart at en total utviding
av tannhelsetjenesten vil koste
mange penger, beregnet til ca. 10
milliarder kroner.

Det finnes likevel flere méter &
kunne finansiere dette pd. | en
undersgkelse av 1000 personer
gjort for ca. 1ér siden av firma
Sentio, svarte 8 av 10 at de var
villige til & betale mer skatt for & f&
et bedre tannhelsetilbud. Hele
86% ensket en tannhelsereform

som ble lagt inn under egenandels-
systemet.

| seminaret pé& Stortinget var det
politikere med fra 3 forskjellige par-
tier. Alle var positive til & f& en bed-
ret tannhelse, men det er lite & se
igjen i de politiske partiprogram-
mene.

Tilneerming til tannhelseutford-

ringene var ogsé forskjellige;

« Bygge opp en total tannhelsetjen-
este over 10 ar, med ca. 1 milliard
kr. pr. &r

- Bygge ferst ut tannhelsen for
svake grupper i samfunnet, som
trenger det mer enn andre; rus-
misbrukere, kronisk syke, psykisk
syke mfl.

- Bygge ferst ut bedre tannhelse for
yngre mennesker og eldre men-
nesker, og sé oke pd litt etter
hvert.

Forebygging; d.v.s. levevilkér, god
ernzering/matvaner og foreldre som
gode rollemodeller er viktig.

Som medlem av Det Sentrale
Pensjonistutvalget er jeg selvfglge-
lig spesielt opptatt av at gruppen
eldre og ufere mé fé& en tannhelse-
ordning som de har réd til.

Det er uforsvarlig og uakseptabelt
at s3 mange av disse faller uten-
for en god tannpleiebehandling og
munnhelse p.g.a. darlig skonomi!




velferdstilbudet for studentene.

STUDENTER - TANNHELSE

Av Ida Medina Jodanovic, Leder av
Velferdstinget i Gjovik, Alesund og
Trondheim

Velferdstinget er det hayeste
valgte velferdspolitiske
tillitsorganet i Gjevik, Alesund og
Trondheim. V&r hovedoppgave er
& representere studentene i nevnt
byer, og tale deres sak bade pa
lokalt og nasjonalt nivé. Derfor
setter vi stor pris p& muligheten til
& kunne dele vare tanker om
studenter og tannhelse med dere
i dette leserinnlegget.

| en ideell verden hadde
studiestatten veert dobbelt s&
hay, og utgiftene halvert.
Velferdsstaten hadde veert s&pass
stedig at alt av tann- og
helseutgifter hadde veert dekt av
den skatten vi betaler, og alle
hadde veert lykkelige med
ekstraordinzer god helse. Men
dette er ikke en ideell verden.
Studiestatten er sé lav at
studenter sd vidt klarer & betale
husleien med penger til overs til
mat.

Selv om dette ikke er en ideell
verden, er vi sdpass privilegerte i
Norge at velferdsstaten vér
serger for at du maksimalt
betaler en sum pé& 2185 kroner
hos fastlegen, fer du fér frikort ut
kalenderéret. Dette er en av de
sterste styrkene i den norske
velferdsstaten, og til inspirasjon
for en hel verden. De fleste land
kan bare dremme om en slik
mulighet.

Der Norge stiller svakt derimot er
pa tannhelse, da
folkehelsetrygden ikke omfatter
tannhelse. Sammenlignet med
andre europeiske land, mé en
nordmann ut med vanvittige
summer for & dekke sine
tannhelseutgifter. Muligheten for
at man etter fylte 20 é&r brétt far
en uforutsett tannlegeregning pé
30 OO0 kr er hayst reell, uten at
det eksisterer noen form for
egenandel, eller stotte for &
betale den.

Mottar du stette gjennom
Lanekassen, har du ingen krav pé
statlig ekonomisk stette utover
dette, og du kan derfor ikke soke
stotte fra NAV til & betale
regningen. En student med om
lag totusen kroner igjen etter alle
regninger er betalt har beklage-
ligvis ikke réd til & ta vare pé
tannhelsen, noe som ofte farer til
at det gar flere &r fer en drar pé
tannhelsesjekk.

Velferdstinget (VT) er Gjovik-, Alesund- og Trondheimsstudentenes
averste tillitsvalgte angdende studentvelferdssparsmal. Vi bestar av
studenter fra utdanningsinstitusjonene i Gjovik, Alesund og Trondheim
som er tilknyttet Studentsamskipnaden. Vart mandat er 3 ivareta og bedre

Vi har opplevd ved flere
anledninger at studenter har
kommet med tannlegeregninger
pé flere titallstusener kroner, som
har méttet slutte p& studiene
grunnet dette. Som en konsekvens
av dette har Velferdstinget tatt
saken i egne hender, og opprettet
tannhelserefusjon. Dette er en
ordning hvor alle studenter kan
soke om & f& refundert regninger,
hvor de kan f& opptil 50 OO0 kr
tilbake.

| et land som Norge, er det
overraskende og leit at studenter
selv mé& betale for & ha mulig-
heten til & ha god tannhelse. Vi
stiller oss sparrende til hvorfor i
verdens beste land, blir ikke munn
regnet med som en del av
kroppen og ens somatiske helse?

Flere partier har uttrykt at &
innfere tannhelse under HELFOs
egenandelstak er den riktige
veien & g&, nd er det hoyst pd tide
at staten gjer ord om til handling.
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Av Rolf Solvang,
Fattignettverket Norge

Mitt navn er Rolf Solvang og jeg
representerer Fattignettverket
Norge (FnN) som er et nettverk av
organisasjoner som arbeider mot
fattigdom i Norge. Vi har opplevd
at mange av vére folk sliter med
dérlige tenner og langvarig tann-
verk og at de ikke ser noen mulig-
het for at tannverken skal gé& over
fordi de ikke har ré&d til tannbe-
handling i dagens Norge. FnN har
derfor stattet Fagforbundet Ung sin
kampanje om tannhelse for alle. Vi
hadde innledning og debatt med
Christina Beck Jergensen pd vart
medlemsmate nylig og vi har deltatt
i en demonstrasjon foran Stortinget,
og vi vil veere fast tilsluttet kam-
panjen og stiller gjerne en repre-
sentant til arbeidsutvalget. Vier
derfor glade for & fé lov til & delta
pd dette Seminaret om tannhelse
pd Stortinget, og glade for at det er
arrangert i samarbeid med Snorre
Valen fra Sosialistisk Venstreparti
og at flere partier stiller i debatten.

FnN er imidlertid skuffet over at
Snorre Valen ikke forteller oss at SV
stotter kravet umiddelbart, men vil
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gé inn for en ti rs opptrappings-
plan, fordi Stortinget "umulig” kan
finne penger til dette pé kort tid.
Vére folk skal altsé tortureres av
tannverk i ti nye &r og det er ingen
utsikter til rask bedring av den
skammelige situasjonen. Vi er ogsa
skuffet over at de andre partiene
ikke fremmer denne viktige saken
for oss, spesielt ille er det for
Arbeiderpartiet som i var har fatt
sveert mange innspill fra sine
medlemmer om tannhelse til sitt
programarbeid.

Fattighuset i Oslo, som er en av
vére medlemsorganisasjoner, har i
enkelte tilfeller stettet skonomisk
opp om sine medlemmer som har
hatt stort behov for tannbehand-
ling. Fattighuset som selv sliter
gkonomisk, har funnet penger til
dette og det setter Stortingets
sdkalte "pengemangel” i et grellt
lys. Det er vare Stortingspolitikere
det stdr pd og de ser ut til en-
stemmig & g& inn for fortsatt
tannverkstortur for de fleste fattige
i Norge. Det er blant sosialhjelps-
mottakere at fattigdommen
rammer verst i det rike Norge og
det er et paradoks at Stortinget
fortsetter & holde veiledende

sosialhjelpssatser p& under to
tredjedeler av det Statens Institutt
for Forbruksforskning (SIFO) i sin
standardbudsjettforskning regner
som minste mulige nivé for & leve et
anstendig liv i Norge. Det er derfor
de fattige det gér mest utover nar
det er opp til den enkelte selv &
dekke enorme tannlegeregninger,
og er det noe som er sikkert sa

er det at disse utgiftene

stiger kraftig ettersom

tiden gér og tannhelsen

forringes.

Fattignettverket har
ogsd medlemmer som
arbeider for rettig-
hetene og rehabiliter-
ingen av mennesker
som har veert i fengsel,
i psykiatrien eller i rus-
behandling. Enkelte av




disse menneskene kan f& dekket
utgifter til tannbehandling, men det
hjelper ikke de mange som hverken
har problemer med rus, psykiatri
eller kriminnalitet. Det kan heller

ikke veere sunt for samfunnet at
disse menneskene mé skaffe seg
storre problemer for & f& hjelp med
tannverk eller manglende tenner.
Tvert i mot har vi sett mange
eksempler p& at disse problemer
oppstar pé grunn av manglende
tannbehandling, p& samme mate
som vi nettopp herte at dérlig
munnhelse kan fere til mange
somatiske sykdommer som koster
helsevesentet og samfunnet dyrt.

Det er spesielt bekymrings-
verdig at mange som lider
av permanent tannverk og
tannréte prover seg fram
med selvmedisinering.
Det er ingen forskjell pé
den lindrende effekten
som tannlegene gir
gjennom bedgvelse med
Lidokain og den lindrende
effekten man fér ved &
skaffe Kokain pé det illegale
markedet for s& & stappe det
inn i hullene i tennene. Tannverk

kan fere til sevnleshet og det
problemet kan lgses ved & kjepe
hasj p& det illegale markedet. Og
alle vet at Heroin er mere smerte-
stillende enn Morfin og at terskelen
for & utvikle avhengighet og narko-
mani er sveert lav. | tillegg finnes
det et hav av skumle piller og lege-
midler som kan misbrukes pé
samme mate og med samme resul-
tat. Det er klart billigere & behandle
tannhelseproblemene enn & be-
handle rus og psykiatriproblemene
som ofte oppstér ved permanent
tannverk og dérlig dnde og selvbilde.

Dette er gode grunner til at Fattig-
nettverket stetter "Tannhelse for
alle”-aksjonen og vi trygler politik-
erne om & forst& at det er mange
penger & spare pé forebyggende
tannbehandling, at tennene er en
del av kroppen og at tannlege-
utgifter er helseutgifter som mé&
lzses ved ordinzer helsehjelp med
ordineere egenandeler. | rike Norge
som i s& mange andre land. FnN vil
fortsette & kjempe for tannbe-
handling for alle.
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Mine tenner kostet 25 000 kr da jeg jobbet
deltid og tok opp fag fra videregdende

Av Siri Fredrikke Amundsen

Da jeg brakk en arm, ble det dekket av egenandelsordningen. Da jeg fikk svineinfluensa og lungebetennelse, ble det
dekket av staten. Jeg kunne holdt pé i det uendelige, men det stopper nér det kommer tennene mine, da mé jeg
betale selv.

Min historie er ikke unik. Jeg har alltid hatt god tannhygiene. hver ar gikk jeg til tannlegen frem til jeg var 17 &r. Det
var da jeg var 17 &r jeg sluttet med tannlegebesak. Arsaken var en litt vrang visdomstann, mere skulle det ikke til for
tannlegeskrekken hadde satt sine dype spor i meg. Jeg bestemte meg for at jeg aldri skulle sette meg i en
tannlegestol igjen, s lenge jeg matte betale det selv.

Men s& kommer sommeren 2012, jeg var 22 &r. Satt pd jobb, tok en Doc, beit p& den. Da jeg herte et knas. Det var
ikke Docen som knakk men visdomstanna mi. Vondt var det ogs@. Smerten var ikke det verste, det verste var frykten
for tannlegen. Jeg hadde ikke hatt noen kontroll siden jeg var 17 &r; jeg herte boret i hodet, og pengene jeg ikke
hadde bare trille ut av lommeboka.

Da jeg kom pé tannlegevakta satt jeg stille og redd ute pd venterommet. Jeg ble ropt opp. Inne hos tannlegen
matte jeg en forst&elsesfull tannlege, han fikk meg til & slappe av. Jeg hadde 2 valg: det ferste var at tannen kunne
repareres, eller den billige varianten trekkes ut. Jeg valgte den billige, det var tross alt bare en visdomstann. Tannen
var ute, regningen var betalt. Her ville jeg avslutte det. Fornuften sa at dette kommer til & koste.

Sommerferien var over, men resten av tennene var der fortsatt. Hasten kom, det var pé tide og ringe en tannlege
for & f& "litt orden” i kjeften min igjen. Min far ringte og bestilte tannlegetime til meg, det eneste jeg hadde & gjere
var og mete opp hos tannlegen, og selvfalgelig betale regningen. Jeg hdpet inderlig tannlegen skulle si at alt s& fint
ut, men innerst inne viste jeg selv at tennene mine ikke var sé& fine. Tennene mine sé& fine ut, derimot viste det seg at
jeg hadde en hel del hull mellom tennene, som selvfalgelig métte gjeres noe med.

Jeg husker ikke lenger hvor mange ganger jeg var hos tannlegen den hesten. Jeg har sterst sannsynlig fortrengt
det. Jeg husker bare at det var mange ganger. Regningen kom pé ca. 25 OOOkr. Dette er veldig mye penger. | 2012
jobbet jeg deltid, og tok opp fag fra videregdende. Hadde ikke jeg hatt muligheten til & f& litt hjelp hjemmefra, hadde
det aldri kunne fikset tennene mine. Jeg var heldig, jeg hadde foreldre som hadde muligheten til & hjelpe meg. Men
det er det mange andre som ikke har.

Det er viktig & f& tannhelse inn i egenandelsordningen. Tenner er den del av min helse, tennene pévirker hvordan
kroppen min har det. lkke alle er like heldige som jeg var, med hjelp hjemmefra. Slik det er i dag, er det flere som ikke
har rad til & ga til tannlegen. Jeg ensker at alle rundt meg skal f& denne hjelpa, og det tidlig. Jo lenger man venter
med behandling, jo dyrere og vondere blir det. Norge bruker masse penger pé sykdommer og plager, pd problemer
som startet som et tannhelseproblem. Det vil vaere mye billigere & betale det tidlig, ved forebygging isteden for &
risikere at personer vil sté utenfor arbeidslivet mange &r, m& ha dyre operasjoner, psykolog og andre store utgifter
som er dekket av egenandelsordningen. Vi lever i et av verdens rikeste land, og vi ber ta oss ré&d til & gi alle en god
helse og et fint smil. Der er pé tide at vi gjer det na.

Selv til "Sunnheten pa bordet” i kokebok-
VM i Beijing |

Det er matblogger og fotograf René Zografos, som i samarbeid med Niels Chr.
Geelmuyden, har valgt ut rettene. Sistnevnte er kjent for mange som forfatter av
bgkene "Sannheten pé bordet” og "Sannheten i glasset”. )
"Sunnheten p& bordet” presenterer oppskrifter som gjer det enkelt & spise / s “f‘":"” Sl
naturlig mat lagd fra bunnen av: frokost, lunsj, middag, kaker, desserter og drikke, ";_z SUNNHETEN PA BORDET %38
alt laget av rene, naturlige og, for det meste, gkologiske ravarer. | tillegg til at _ i,

rettene er sunne, er de valgt ut med tanke pé god dyrevelferd og et beerekraftig

landbruk.

-

N& er boken altsd kéret til verdens nest beste kokebok.
Vi gratulerer!
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TANNLEGE o o
. Frogner Tannklinikk
Erik Barman TANNLEGE

Stallgata 15, 5701 Voss Stein E. Andreassen

Telefon: 56 52 00 20
Tidemands gate 2, 0266 Oslo
Telefon: 22 43 08 17

TANNLEGE
Anthony Nordbg

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

Tannlegene: Anne Kristin Treider

TANNLEGE Tori Helene Lundeby, Mie Kristine Midtgarden
Hermansen AS og Cecilie Aas
Pdl Hermansen, Hilde Hermansen,
Akemi Muto Vigen 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

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

Q@erﬁ gstien i 4 TANNLEGE
Opitz Tannhelsesenter

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

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

STDTT VART VIKTIGE ARBEID

Forbundet Tenner og Helse er en pasientorganisasjon med helhetlig fokus pé helse. FTH er tilknyttet
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO.

FTH har sitt utspring fra Tannskadeforbundet i Vestfold - stiftet i 1983. 11990 ble Oslo - gruppen og
Hedmark Amalgamskadeforening slatt sammen med Tannskadeforbundet - i 1995 ble foreningens navn
endret til Forbundet Tenner og Helse.

| 28 &r, fra opprettelsen av forbundet og fram til all bruk av amalgam som tannfyllingsmateriale ble
totalforbudt i Norge i 2011, arbeidet FTH kontinuerlig med pavirkning av ansvarlige myndigheter for
innferingen av et forbud mot amalgam. Arbeidet vart fortsetter ogsé etter at forbudet ble en realitet. Fokus
er blant annet rettet mot arbeidet for & f& pé plass et adekvat behandlingstilbud til mennesker som er
skadet av amalgamfyllingene sine. FTH driver ogsé utstrakt informasjonsvirksomhet, og gir réd og veiledning
til mennesker som sgker vér hjelp. | tillegg arbeider vi aktivt for at utgifter til tannbehandling skal inkluderes i
egenandelsordningen, p& samme méte som annen legebehandling.

Medlemsskap hovedmedlem koster 275,- kroner pr &r, og inkluderer 4 utgaver av vért medlemsblad Tenner &
helse. Husstandsmedlem koster 100,- kroner pr ar.

STOTT VART VIKTIGE ARBEID - BLI MEDLEM!
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LO GAR INN FOR GRATIS
TANNHELSETJENESTER

Tekst og foto: Martine Grymyr,
Fagforbundet Ung

LO omfatter 25 fagforbund og 910
OO0 medlemmer. LO-kongressen
gikk inn for & jobbe for gratis tann-
helse.

Fire delegater fra Fagforbundet

Ung deltok p& LO-kongressen 8.-12.

mai. Endelig kan de feire et stort
framskritt i tannhelseaksjonen, for
tannhelse inn under egenandels-

TANNBEHANDLING
MED OMSORG

&

ordninga. | LOs nye handlingspro-

gram gér nemlig organisasjonen inn

for & jobbe for & gjere tannhelse-
tjenester gratis eller likestilt med
andre helsetjenester under egen-
andelsordningen.

TANNHELSE ER VIKTIG: Under
LOs medlemsdebatt tidligere i &r
kom det fram at en stor andel av
medlemmene mener tannhelse er
en viktig sak. "Det er veldig bra at
LO, med over 900 OO0 medlem-

mer, n& har rettet sgkelyset p& tann-
helse gjennom medlemsdebatten.
At til og med Gerd Kristiansen i sin
tale til kongressen tok til ordet for
at vi mé begynne & gjere noe, viser
at vi n& har kommet skritt neermere
4 tette det siste hullet i
velferdsstaten”, sier Mats Monsen,
nestleder av Fagforbundet Ung.

Les mer pd ung.fagforbundet.no

ALLMENNPRAKSIS TANNREGULERING

-Amalgamsanering
-Tannlegeskrekk

-Hvit regulering
-Funksjonell regulering

Ring 22 830 830

Eller: info@stemlandklinikken.no

iy

’ VELKOMMEN!

STEMLAND

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



Kvikksplv er en nervegift som rammer sentralnervesystemet, og som settes i
sammenheng med blant annet Alzheimers sykdom, Muitippel sklerose, Parkin-
sons sykdom og hjerte- karsykdommer. | felge den svenske legen Bo Nilsson,
som er en foregangsmann i arbeidet mot bruken av amalgam som tannfyllings-
materiale, kan kvikkselviorgiftning gi minst 150 ulike symptomer.

® e

er

- 20 tonn giftig kvikksglv
er lagret i norske tenner

Fod BAITA A SELE,
REDAKSIOMENSIDAG NG

B - Dot er kjent at amal-
gamiyllinger i tennene lek-
ker kvikksolv, og er firsak til
mange helseproblemer, sier
Kire Soiberg.

Solberg har vaert medlem 1
Forlundet Tenner og Helse
siden 1995. De siste drene
har han sittet | senirolstyret.
Haun har engagjert seg i amal-
gamsaken helt siden han for-
stod hva som var drsaken til
egne helseproblemer.

- Dentalt amalgam er en le-
gering mellany selv, tinn, ko-
bber, sink og 50% kvikkselv.
Denne legeringen er ikke sta-
bil, noe som mediorer kro-
nisk frigiering av lvikksaly,
Kvikksalvdamp fra fyllingene
trekker inn t blodbanene §
munn of svelg, og kan

problemer [ hode, hjerne, bi-
huler og andre deler av krop-
pen, forklarer Solberg.

-« Forbundet Tenner og Helse
er en liten organisasjon med
bare 720 medlemmer, Men
de vant en stor seer den o1
Jjanuar 2008, Da ble det in-
nfort innfart forbud  mot
bruk av kvikkselv i Marge,
Dette innbefattet ogsh et for-
bud mot amalgam som tan-
niyllingsmateriale. 1 en over-
gangspericde fantes enkelte
unntak, men siden 1 janmar
2011 har forbudet veert totalt.

- Dette er vi svert podt
forneyd med, sier Solberg og
legger til:

- Mea virt viktige arbeid
fortsetter. Fremdeles ligger
amkring 2o toon kvikksaly
lagret | norshe tenner, of

LI
Y \

fremdeles mangler viet godt
tilbud 1l alle de som er blitt 8

syke pdl grunn av tannfyilin-
gene sine, Mange har veert
svke i lang tid, og noen er
til o med blit allergisk mot
kvikksalv. For disse men-
neskene vil helbredelsespros-
essen kunne ta lang tid.

FAKTA

Farbundet Tenner og Halse
@ on hdsall pasiantor-

ganisasjon som skal
arbelde for:

v En bedre og giftiri
tannbehandfing

" Al de personar som blie L
skadet av tannlegaba- 2
handling skal ha rett @
rehabilitering

" At tanabahandling =+
kommer inn under

eenandaisordningen pd
fik linje med lagebehan-

& O

- Kvikksolv lagres i fettvev og
har ¢n halveringstid pd 4o ir
i menneskekroppen. Det er
den dystre sannbet, forteller
Solberg-

- Alle som skal skifte ut
amalgamfyllingens sine ber _
bruke en tannlege som har ©
tilstrekkeliy  beskoitelsesut- @
styr. Dette or sveert viktig for |,
kvikksalvet er svert giftip =
forsetter Solberg op legger @
tl:

- FTH anbefaler ogsd stotte-
behandling med vitaminer oz
mineraler. Det glr ogsd ann

& phskynne savgiftoingens
Trenger do cid, =4 ta gerne
kontakt, inviterer Kiire Sol-

&




Pressemelding:

VAKS

Pa vegne av aksjonsgruppen Fri
Helse Informasjon, inspirert av en av
mine stamfedre, Martin Luther, og til
minne om min mor, Helga Luther, har
jeg levert 95 sparsmal til Norges
Folkehelse Institutt.

Jeg har stilt flere av disse spors-
mal fer via avisinnlegg, panelde-
batter og i legejournal som disku-
sjon med direkter John-Arne
Rettingen fra FHI, uten & f& gode
svar. Vi haper at denne aksjonen vil
n& fram til helsemyndighetene og
tvinge fram en &pen diskusjon om
nytten og risikoen med dagens
vaksiner.

Aksjonsgruppen FHI bestér av en
gruppe foreldre og andre som vil
sl@ss for menneskeretter, som fritt
ord og fritt helsevalg. Grunnet mye
netthets og mobbing av personer
som stiller spersmél om nytten og
sikkerheten rundt vaksiner, noe som
stottes av medier og myndigheter,
er det dessverre nedvendig at
medlemmene forblir anonyme.

Aksjonsgruppen FHI vil jobbe for
at helseinformasjon blir fri for alle
og ikke lenger sensurert, b&de nér
det gjelder negative studier pa den
kjemiske medisinen og positive
studier p& naturlig medisin.

—
|
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AKSJONSGRUPPEN FRI HELSE

INFORMASJON ER:

« for eerlig vitenskap,

+ mot manipulerte studier.

- for helse, og vare barn,

+ mot sykdommer, forérsaket av
legemiddelindustrien.

- for et nytt helsevesen, som tjener
befolkningen og ikke industrien.

« for fri informasjon vedrerende
positive effekter av ikke kjemiske
medisiner og bivirkninger av alle
typer medisiner/vaksiner,

+ mot helsesensur.

AKSJONSGRUPPEN FHI ER IKKE
MOT VAKSINER:
Vi ansker effektive og trygge vaksiner.

Vi etterlyser 1 (en) eerlig studie,
som sammenligner helsa over flere
ar mellom vaksinerte og uvaksi-
nerte og 1 (en) studie som beviser at
vaksiner er effektiv.

Vi ensker et tilbud av vaksiner til
de som ensker & vaksinere seg,
under forutsetning at de 1. betaler
vaksinen og utgifter etter eventuelle
skader sely, istedenfor & belaste
skattebetalerne og 2. at de som har
tatt en vaksine med levende virus,
ma baere et synlig merke om at de er
smittefarlig i minst to uker.

" ,

,,,,
|

Dagen, den 29.4., ble valgt, fordi
den markerer den siste dagen pé
den av vaksineindustrien sponsete
«immunization week», som skal
promotere vaksiner.

For anledningen har vi omdept
uken til «vaccine injury awareness
weeko.

Vis oss vitenskapen og stopp
helsesensuren!

For FHI,
Oslo, den 29. april 2017

Heiko Santelmann, pensjonert lege

P.S.: Innspill vedr.
Folkehelseinstituttet som det kanskje
bar stilles sparsmdl ved:

Hvorfor gjelder ikke offentlighetsloven
for FHI? Journalister/menigmann kan
etter det jeq forstd ikke be om innsyn
{ dokumenter, postjournal eller
regnskap/fakturaer/drsoppgjer, drift
og donasjoner etc slik man kan be om
innsyn i all annen offentlig virksomhet.
Dette hindrer jo kontroll og dpenhet i
den faktiske virksomheten til FHI.

Det i seg selv syns jeg er mistenkelig
og stikk i strid med god forvaltnings-
skikk. Og man kan virkelig sparre
HVORFOR? (spersmdl fra en mor som
har 2 vaksineskadde barn)

|
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Staten ved Pasientskadenemnda ble frifunnet

- EN TANNLEGE-SKANDALE?

Ved Helene Freilem Klingberg

| des.nr.2016 hadde vi en artikkel
om «Kostbar tannbehandling med
mange plager». Det dreide seg om
58 &r gamle Johan Kristoffer Anthi

fra Hareid som har veert uferetrygd-

et fra 1995. Saken hans var oppe i
Tingretten i v&r der Anthi saksekte
Staten ved Pasientskadenemnda.

Tingretten avsa dom 24. mars der
Pasientskadenemnda ble frifunnet
og Anthi demt til & betale saksom-

kostninger p& 64.400 kroner. Dess-

uten har han fatt en regning fra

sakkyndige p& 40.458 kroner. Det

kommer ogsé& et ankegebyr fra dom-

stoladministrasjonen p& 25.200.

| domsbegrunnelsen star det bl.a.:

For rettens vurdering er det av
vesentlig betydning at ingen av
fagpersonene som utredet Anthis

smerter etter behandlingene i 2012
kunne pévise noen klar odontogen
arsak til hans beskrevne smerte-
plager, til tross for at han var til et
stort antall ulikeartede undersak-
elser over et tidsrom p& mer enn 4
ar. Retten viser ogsa til sakkyndig
vitne Espelands forklaring om at
Anthis beskrevne smerter ikke er
typiske smerter etter en tannbe-
handling, og at en eventuell beten-
nelse ville vist p& de mange rentgen-
bildene eller CT-scannene som ble
utfert i tiden etter behandlingene.
Retten vil bemerke at den ikke be-
tviler at Anthi faktisk har opplevd
de smertene han har beskrevet.
Arsaken til dette kan imidlertid
veere sammensatt. Fagpersoner har
vurdert b&de nevropati, muskel-
myalgi, kjeveleddproblem som falge
av tidligere kjevebrudd og en mulig

kobling til psykisk sykdom som
mulige &rsaker.

Anthi har fatt delvis medhold hos
Sunnmere klagenemd for tannleger.
Han har p&anket dommen i sin hel-
het p& grunn av feil ved bevisbedem-
melsen. Han viser til falgende feil:
«Retten har vurdert bevisene feil
nar retten har kommet til at det
ikke er sannsynlighetsovervekt for
at den behandling som jeg fikk hos
Skansen og Appolonia tannklinikker
i Alesund i februar og november
2012 er ngdvendig &rsak til mine
etterfelgende store smerteplager.

Retten har vurdert bevisene feil
ndr det legges til grunn at jeg hadde
smerter og problemer med tennene
allerede fra juni 2011. Retten har
vurdert bevisene feil nér det er lagt
til grunn at helseplagene som jeg
hadde for ovennevnte tannbehand-
ling i 2012 hadde noen sammenheng
med de smertene jeg fikk etter tann-
behandlingen, og at mine tidligere
helseplager delvis sammenfaller
med de smertene som jeg har anfert
av tannbehandlingene i 2012. Ved
rettens bevisvurdering er det ogsé
feilaktig lagt for stor vekt pa det
opplyste i fremlagte journaler fra
tannlegene.

"Det forelegger svikt ved den be-
handlingen som jeg fikk i 2012 béde
hos Skansen tannklinikk og Appo-
lonia tannklinikk i Alesund. Det er
sannsynliggjort nedvendig arsak-
sammenheng mellom svikt ved
nevnte behandlinger og mine etter-
falgende betydelige smerteplager.
| tiden for tannlegebehandlingene
hos Skansen og Appolonia i 2012
hadde jeg aldri slike plager som jeg
fikk etter disse behandlingene.

"Med bistand fra Forbundet Tenner
og Helse arbeider jeg med & for-
soke & finne en ny sakkyndig som
kan mete som vitne for Lagmanns-
retten. Dette er ennd ikke avklart,
og jeg vil forst pd et senere tids-
punkt kunne oppgi hvem dette blir.”

Tonner helse @7
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Av Marit Grendstad

Jeg kommer liksom aldri utenom dette Né-et. Igjen og igjen s& dukker det opp. Og sa skjenner jeg det - igjen.
Vi har faktisk bare “N&”. Det er akkurat né vi lever. Fortiden er fortid, framtid er framtid, men det er NA vi
skaper den.

Eckhart Tolle har skrevet en hel bok om det, som kan anbefales; “Det er n& du lever”. Fritt oversatt fra
engelsk finner vi: “Erkjenn dypt i deg at ayeblikket akkurat n& er alt du har. Gjer NA til ditt primeere fokus i
livet”.

Jeg er en mester i & bekymre meg og stresse hodet mitt med ting jeg ikke kan gjere noe med, akkurat né.
Jeg mé& bare innremme det, det er en av mine utfordringer. Det er jo “himla dumt” som vi sier her p& Serlandet.
Misbruk av min egen energi. Det er i ndet jeg skaper, og da greier jeg altsé & skape noe s& dumt som
bekymringer. | neste nd er det ikke der, om jeg ikke skaper det samme igjen. Det jeg gjer og tenker n&, har
ringvirkninger.

Forsek & kaste en stein i vannet. | det ayeblikket den nar overflaten, dannes ringvirkninger, og de fortsetter
utover og utover. Jo sterre stein, jo starre ringvirkninger. Det er helt umulig & kaste en stein som skal treffe
vannflaten om 10 dager, eller som skulle ha truffet den for 10 dager siden. Dette er for meg et bilde, p& kraften
i ndet. Det vi gjer, det vi tenker, har en enorm virkning utover oss selv. Hvis vi kunne se effekten av en tanke vi
har, eller en handling vi gjer, - s ville vi fatt bakoversveis. Et smil er sterkt og godt! En latter lasner pd stive
muskler og l&ste situasjoner. Uansett hvor vanskelig vi har det, og hvor mange utfordringer vi har i vér verden,
ta tilbake latteren og smilet og gleden, og la den pavirke en utfordrende situasjon. N&r himmelen er dekket av
et lag med tjukk gr& masse, s& mé jeg gé til fuglene. De synger uansett. Blomstene folder seg ut i skjgnnhet og
fargeprakt. Likevel. A vaere sammen med smé& barn, er medisin. Det gér ikke an & vaere bekymret ndr man ser
pé et barn som smiler og ler. Min pdstand, men likevel, det er vanskelig & veere tung og trist i hyggelig selskap.

Sommeren stér for deren, hva med litt “steinkasting” for & minne oss selv p& hvem vi er, og hvilken effekt vi
har p& vére omgivelser.
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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

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

ANNONSERE |
TENNER & HELSE?

Kontakt oss!
bjorn.borch@gmail.com

Priser:
Helside 3000 kr inkl. mva
Halvside 1500 kr inkl. mva
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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 2184
(fylkeskontakt) 5282 Lonevég
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

FTH 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
Tarnebyvn 105, 2013 Skjetten, tif: 480 58 655 Moldkvile, 5282 Lonevag, tlf.: 56 39 2184
Hedmark: Dag Einar Liland - Generelt likemannsarbeid
Aase Storjordet Drange - Generelt likemannsarbeid Totlandsvegen 365, 5226 Nesttun, tif: 950 38 029

Moensvingen 11, 2450 Trysil, tIf.: 62 45 03 83
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Invester i livskvalitet!

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

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

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

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

Var klinikk har spesialisert seg pa flere omréder:

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

hjelp av friskluftmaske.

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

® Fjerning av infiserte tenner.

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

Smalonane 2, 5353 Straume

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



