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Fluormotstand
Er fluor som anbefales i kariesforebyggende arbeid skadelig?
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Tannhelsepersonell vil i løpet av sin yrkesaktive periode møte
påstander om at fluor (fluorid) er skadelig. Med jevne mellomrom
tas fluordiskusjonen opp i media og på internett. Hensikten med
studien var å identifisere fluormotstandernes argumenter og
vurdere den vitenskapelige dokumentasjon for skadelig effekt av
fluor. Data ble innsamlet ved søk på Google og i PubMed. Søk for
å identifisere argumenter mot bruk av fluor ga 7 246 300 treff.
De mest brukte argumenter mot fluor var fare for skade i tenner,
skjelett, endokrint system, nervesystem, nyre, hjerte-karsystem
og gastrointestinaltraktus. Totalt 1490 vitenskapelige publika-
sjoner ble identifisert ved søk i PubMed. Etter gjennomgang av
tittel og sammendrag ble 73 publikasjoner inkludert, og doku-
mentasjon for sammenheng mellom fluor og skadelig effekt vur-
dert. Vurdering av vitenskapelig litteratur viste at i doser høyere
enn de som anbefales i kariesforebyggende arbeid, kan fluor ha
skadelig effekt på mennesker. I anbefalte doser er det solid doku-
mentasjon for karieshemmende effekt av fluor. I møte med flu-
orskeptikere er det viktig å ta deres bekymringer på alvor og gi
god og forståelig informasjon om fluors effekter.

annhelsepersonell vil i løpet av sin yrkesaktive periode
møte påstander om at fluor er skadelig og pasienter
som er engstelige for uheldige virkninger av fluor. Med

jevne mellomrom tas fluordiskusjon opp i media og på inter-
nett. Fluor brukes i stort omfang i kariesforebyggende arbeid,

og i Norge anbefales alle å børste tennene med fluortannkrem
(1). Den karieshemmende effekten av korrekt fluorbruk er vel-
kjent og veldokumentert, men fluor kan ha uheldige bivirk-
ninger som tannhelsepersonell må ha kunnskap om.

Fluor er et grunnstoff som finnes naturlig i drikkevann
i store deler av verden. I jordskorpen finnes fluor som fluo-
ridforbindelser, de viktigste er fluoritt, kryolitt og fluorapatitt
(2). Når det i dagligtale snakkes om fluor, er det fluorid man
sikter til. Fluor har både lokal og systemisk effekt på helse.
Ifølge forskrift er det i Norge ikke tillatt med fluorkonsentra-
sjon høyere enn 1,5 ppm i drikkevann (3).

I små mengder har fluor hemmende effekt på kariesutvik-
ling (4). Sammenheng mellom fluor og karies er veldokumen-
tert. Det er fluors lokale effekt i munnhulen som påvirker
kariesutvikling. Fluor har flere virkningsmekanismer for
å hindre kariesutvikling, den viktigste er dannelse av kalsi-
umfluorid som former et beskyttende lag mot demineralise-
ring av tannemalje (5). Tannhelsepersonell anbefaler fluor
i form av tannkrem, tabletter, munnskyllevæske, gel og lakk
(4). I Norge anbefaler helsemyndighetene tannbørsting to
ganger per dag med tannkrem med fluorinnhold fra 1000 til
1500 ppm. Bruk av andre fluorpreparater enn fluortannkrem
anbefales etter individuell vurdering av kariesrisiko, utført av
tannhelsepersonell (1).

Ved bruk av fluorprodukter vil alltid noe fluor svelges og
kan gi systemisk effekt (6). Andel som svelges avhenger av

Hovedbudskap

• Det er god dokumentasjon for at fluor har kariesforebyg-
gende effekt

• Dersom norske anbefalinger følges, er det ikke dokumen-
tert skadelig effekt av fluor

• Inntak av fluor i store mengder har skadelig effekt

• I møte med personer som er skeptiske til bruk av fluor, er
det viktig at tannhelsepersonell tar argumentene mot fluor
alvorlig og gir oppdatert og dokumentert informasjon om
fluors effekter

T
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hvilket produkt som benyttes fra tilnærmet ingenting til 100  %.
Deler av fluor som svelges absorberes i magesekk og tarm og
lagres i kalsiumrike vev som ben og tannsubstans. Fluor elimine-
res primært via urin. Fluormetabolismen påvirkes av mange fak-
torer blant annet diett og medikamentbruk. Dersom barn inntar
mer enn 0,04 mg fluor per kilo kroppsvekt over tid under tann-
dannelsen, er det risiko for dental fluorose (7). For at akutt fluor-
forgiftning skal oppstå, må et barn innta minimum 5 mg fluor per
kilo kroppsvekt; 25 – 100 ganger anbefalt dose (7). Svært høyt
fluorinntak vil kunne gi skadelige helseeffekter (8).

I USA har det lenge vært debatt vedrørende vannfluoridering,
og om eventuell helseskadelig effekt. I Norge har man også jevn-

lig hatt perioder med fluor-
motstand, der foreldre ikke
ønsker at barna skal bruke flu-
ortannkrem eller fluortilskudd.
Motstandere hevder at fluor er
helseskadelig og ikke gir noen
tannhelsegevinst. Når tann-
helsepersonell møter pasienter
som er skeptiske til bruk av
fluor eller når fluorkritiske
argumenter fremsettes
i media, er det behov for
kunnskap om fluors dokumen-
terte effekt. Hensikten med

studien var å identifisere fluormotstandernes argumenter og vur-
dere den vitenskapelige dokumentasjon for skadelig effekt av
fluor.

Materiale og metode
Materialet ble innsamlet ved søk på internett. Det ble gjennom-
ført to typer søk. Første søk via søkemotoren Google for å iden-
tifisere fluormotstanderes påstander om skadelig effekt av fluor
og argumenter mot bruk av fluor. Neste søk ble utført i den vi-
tenskapelige databasen PubMed etter dokumentasjon for skade-
lig effekt av fluor.

Tabell 1. Eksempel på nettsider med informasjon om fluors skadelig effekt funnet via søk på Google.

Nettsider Lenke til nettside

Fluoride Action Network http://fluoridealert.org/articles/50-reasons/

Magasinet innsyn http://www.magasinet-innsyn.no/index.php/artikler/helse/item/77-fluorsvindelen

NRK livsstil http://www.nrk.no/livsstil/_-unnga-overdose-av-fluortabletter-1.10944027

Skepsisforumet http://forum.skepsis.no/index.php?topic=1771.0

Tv2 http://www.tv2.no/a/3844257

VG Debatt http://vgd.no/helse-sex-og-livsstil/helse/tema/476414/tittel/hvorfor-unngaa-
fluor-det-er-ren-gift

Tabell 2. Skadelige effekter benyttet som argumenter mot bruk av fluor identifisert ved søk på Google og søkeord benyttet i tillegg til
fluor ved søk i databasen PubMed. 

Argumenter Søkeord i PubMed

Tenner
Utvikling av dental fluorose
«Det finnes ingen beviser for at fluor forbedrer tannhelsen»

Dental fluorosis, caries

Skjelett
Utvikling av skjelettskader
(Skeletal fluorose, osteoporose, osteoartritt, osteosarkom)

Osteoporosis, osteosarcoma, skeletal fluorosis, osteosclerosis,
bone disease, osteomalacia, osteopenia, arthritis

Endokrine organer
Utvikling av diabetes
Nedsatt fertilitet hos menn
Påvirkning av thyroideafunksjon
Tidligere pubertet hos jenter
(fluorakkumulering i epifysen)

Diabetes, fertility, testosterone, infertility, reproductive, hypot-
hyroidism, goiter, thyroid, pineal, puberty, melatonin, aging

Nervesystem
Skadelig effekt på nervesystemet (redusert IQ, Alzheimers sykdom) Intelligence, neurotoxicity, Alzheimer’s disease

Nyre
Skade på indre organ Renal failure, kidney disease

Hjerte-karsystem
Skade på indre organ Hypertension, atherosclerosis, heart disease, cardiovascular

disease

Gastrointestinaltraktus
Skade på tarm og magesekk Acute toxicity, acute poisoning,

gastric mucosa, gastrointestinal, nausea, vomiting, abdominal
pain
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Søk etter fluormotstanderes argumenter ble utført med søkeord
på norsk og engelsk; fluor/fluorid i kombinasjon med ordene far-
lig/dangerous og giftig/toxic (02.09.15). Søkemotoren rangerte
automatisk treff etter relevans, og de høyest rangerte treffene ble
gruppert etter hvilke organsystem som ble skadet.

Søk etter vitenskapelig grunnlag for skadelige effekter ble
utført med ordet fluorid i kombinasjon med de sykdommer og
skader som fluor kan forårsake ifølge fluormotstandere
(02.09.15). Inklusjonskriterier var enkeltstudier og oversiktsartik-
ler som studerte mennesker publisert på engelsk i perioden 2005
til 2015. Søkeord som ikke ga relevante treff: diabetes, gastrisk
mukosa, testosteron og fertilitet ble gjentatt uten tidsbegrens-
ning. Karies, dental fluorose og osteoporose er områder det er
forsket mye på, og søkene ble begrenset til systematiske oversik-
ter.

Publikasjoner ble vurdert på grunnlag av tittel og sammen-
drag. Kasusrapporter og studier som ikke undersøkte sammen-
heng mellom fluor og skadelig effekt på mennesker, ble eksklu-
dert. Resultat med p<0,05 rapporteres som sammenheng mellom
fluorinntak og skadelig effekt på organsystem.

Resultater
Søk på Google for å identifisere argumenter som ble brukt mot
fluor ga 7 246 300 treff, derav 128 300 på norske nettsider. Tref-
fene omfattet argumenter fremsatt av anonyme kilder, privatper-
soner, forskere, politikere og professorer innen ulike fagområder
i form av personlige meningsytringer, medieoppslag og debatt-
innlegg (tabell 1). Treffene omfattet blant annet påstander om at
fluor kan gi kreft i skjelett, demens og påvirke intelligens og re-
produksjon. Søkene viste at de mest brukte argumenter mot fluor
var fare for skade i tenner, skjelett, endokrint system, nervesys-
tem, nyre, hjerte-karsystem og gastrointestinaltraktus (tabell 2).

Antall treff i PubMed ved søk
etter vitenskapelig dokumentasjon
for uheldige virkninger av fluor
fordelt på organsystem fremgår av
tabell 3. Til sammen 1490 publika-
sjoner ble identifisert. Etter gjen-
nomgang av tittel og abstrakt ble
73 publikasjoner inkludert og
utgjorde det vitenskapelige grunn-
laget for vurdering av sammen-
heng mellom fluor og skadelig
effekt (tabell 3).

Tenner
Tjuefire systematiske oversiktsarti-
kler oppsummerte fluors effekt på
tenner; 17 av publikasjonene opp-
summerte kariesforebyggende ef-
fekt (9 – 25), tre publikasjoner opp-
summerte sammenheng mellom
fluor og utvikling av dental fluor-

ose (26 – 28), og fire publikasjoner omhandlet både kariesfore-
byggende effekt og utvikling av dental fluorose (29 – 32).

Oversiktsartiklene omfattet studier av fluors effekt på tenner
både ved lokal (tannkrem, munnskyllevæske, gel, lakk) og syste-
misk administrasjon (drikkevann, tablett, bordsalt og melk). Flu-
ors effekt på tenner ble målt ved forekomst og alvorlighetsgrad
av dental fluorose og karies.

Samtlige oversiktsartikler konkluderte med at fluor i doser til-
svarende det som anbefales i Norge hadde betydelig kariesfore-
byggende effekt både i primære og permanente tenner (9 – 25,
29 – 32).

Samtlige syv oversiktsartikler som undersøkte risiko for utvik-
ling av dental fluorose, konkluderte med at fluor som svelges
i perioden tenner dannes gir risiko for utvikling av mild dental
fluorose (26 – 32).

Skjelett
Av i alt 16 publikasjoner var det 12 publikasjoner som studerte
sammenheng mellom fluorinntak og effekt på skjelett; osteosar-
kom (33 – 35), skeletal fluorose (36 – 42) og forandringer i bentett-
het (43, 44). Fluorkilde i publikasjonene var drikkevann (0,7 – 35
ppm fluor).

I fire publikasjoner ble høye doser fluor (2,5 – 100 mg daglig)
benyttet i behandling av osteoporose; tre publikasjoner viste at
høye doser fluor førte til økt bentetthet (45 – 47), men ingen fant
sammenheng mellom fluorinntak og frakturrisiko (45 – 48).

To publikasjoner konkluderte med at det ikke var sammenheng
mellom fluorinntak og utvikling av osteosarkom (33, 34). En publi-
kasjon konkluderte med at det forelå en sammenheng mellom inn-
tak av fluor og risiko for å utvikle osteosarkom, men kun hos menn
(35). Dette var en retrospektiv kasus-kontrollstudie og forfatterne
konkluderte med at funnene må undersøkes ved nye studier.

Tabell 3. Antall treff ved søk i PubMed og antall publikasjoner inkludert etter vurdering av tittel
og sammendrag fordelt etter organsystem. Antall publikasjoner som rapporterte ingen skadelig
effekt av fluor og antall publikasjoner som rapporterte sammenheng mellom fluor og skadelig
effekt på organsystem henholdsvis i anbefalte doser og høyere enn anbefalte doser fordelt etter
organsystem.

Skadelig effekt

Organsystem Antall
treff

Antall
inkluderte

Ingen Ved høyere enn
anbefalt fluordose

Ved anbefalt
fluordose

Tenner
Karies
Dental fluorose

175 24
21

7

Skjelett 502 16 7 8 1

Endokrine organer 344 5 1 3 1

Nervesystem 52 8 3 5

Nyre 114 5 4 1

Hjerte-karsystem 190 8 6 2

Gastrointestinaltraktus 113 7 7
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Fluorkonsentrasjon i drikkevann var høyere enn det som er til-
latt i Norge i alle åtte publikasjoner som rapporterte sammen-
heng mellom fluorinntak (1,6 – 22,5 ppm) og skeletal fluorose og
forandring i bentetthet (36 – 43), og i én studie av sammenheng
mellom fluoridering av drikkevann og forandringer i bentetthet
var det ingen sammenheng (44).

Endokrine organ
I fem publikasjoner studeres sammenheng mellom fluorekspone-
ring og effekt på endokrine organ; diabetes (49), fertilitet (50, 51)
og effekt på skjoldbruskkjertel (52, 53). Fluorkilde i publikasjo-
nene var drikkevann. En publikasjon fant ingen sammenheng
(49). To publikasjoner rapporterte sammenheng mellom inntak
av drikkevann med 3 ppm fluor og nedsatt fertilitet og testoste-
ronnivå (50, 51), og en publikasjon sammenheng mellom inntak
av drikkevann med 4 ppm fluor og forekomst av struma (53).

I en publikasjon ble det rapportert sammenheng mellom høy
forekomst av hypothyroidisme og inntak av drikkevann med flu-
orkonsentrasjon høyere enn 0,7 ppm (52). Dette er en økologisk
studie som er kritisert grunnet manglende kontroll for sosioøko-
nomiske faktorer og andre faktorer som kan føre til hypothyroi-
disme (aluminium, kalsium, selen og jod) (54, 55).

Nervesystem
Av i alt åtte publikasjoner studerte seks publikasjoner sammen-
heng mellom fluoreksponering og effekt på nervesystem, intelli-
gens eller nevromotorisk utvikling hos barn (56 – 61). Fluorkilde
i publikasjonene var drikkevann med konsentrasjon høyere enn
2 ppm (56 – 61). En publikasjon konkluderte med ingen sammen-
heng (61), mens fem publikasjoner rapporterte sammenheng mel-
lom fluor og effekt på intelligens og nevromotorisk utvikling hos
barn (56 – 60).

I to oversiktsartikler ble sammenheng mellom fluorinntak og
Alzheimers sykdom oppsummert (62, 63). Begge konkluderte med
at det ikke var dokumentert sammenheng mellom fluor og fore-
komst av Alzheimer, men resultatene antydet at fluorinntak
kunne ha beskyttende effekt mot sykdommen.

Nyre
Fem publikasjoner studerte sammenheng mellom fluorekspone-
ring og effekt på nyre (64 – 68). Fire publikasjoner fant ingen
sammenheng mellom nyreskade og inntak av drikkevann med
fluorkonsentrasjoner fra 0,5 – 1,5 ppm (64 – 67). En publikasjon
fant sammenheng mellom nyreskade og inntak av drikkevann
med fluorkonsentrasjon over 2 ppm (68).

Hjerte-karsystem
I åtte publikasjoner ble sammenheng mellom fluoreksponering
og effekt på hjerte og kar studert (69 – 76). Fluorkilde i studiene
var drikkevann med fluorkonsentrasjon over 2 ppm. Seks publi-
kasjoner rapporterte sammenheng mellom fluorinntak og hjerte-
sykdom (73, 75, 76), hypertensjon (69, 70) eller aterosklerose
(72).

To publikasjoner rapporterte sammenheng mellom inntak av
drikkevann med fluorkonsentrasjon fra 0,2 til 1,9 ppm og høy
forekomst av hypertensjon og effekt på hjerte (71, 74). I disse
publikasjonene ble det ikke kontrollert for fedme, metabolsk syn-
drom og andre faktorer som kan påvirke forekomst av hjertesyk-
dom.

Gastrointestinaltraktus
Syv publikasjoner rapporterte sammenheng mellom fluorinntak
og gastrointestinale symptom; magesmerte, flatulens, forstoppel-
se, kvalme, oppkast og mikroskopiske forandringer i tarm
(77 – 83). Inntak av fluor var i alle studiene høyere enn det som
anbefales i kariesforebyggende hensikt, henholdsvis drikkevann
med mer enn 2,2 ppm fluor (77, 82, 83), skinnebehandling med
3 gram 0,4  % fluor gel (80) og tabletter eller skyllevæske med mer
enn 10 mg fluor per dag (78, 79, 81).

Diskusjon
Hensikt med studien var å identifisere fluormotstandernes argu-
menter og vurdere vitenskapelig dokumentasjon for skadelig ef-
fekt av fluor. Resultatene viste at søk på Google ga mer enn 7
millioner treff med påstander om skadelig effekt av fluor. Vurde-
ring av vitenskapelig litteratur viste at fluor kan ha skadelig ef-
fekt på mennesker i doser høyere enn det som anbefales i karies-
forebyggende arbeid. I anbefalte doser er det solid dokumenta-
sjon for karieshemmende effekt av fluor.

Søk etter fluormotstandernes argumenter mot bruk av fluor ble
innsamlet via søkemotoren Google som identifiserte de hyppigste
og mest relevante påstandene. Søk både på engelsk og norsk
identifiserte samme påstander, noe som viste at søkeord som ble
benyttet var egnet til å identifisere argumenter mot bruk av fluor.
Søk etter vitenskapelig dokumentasjon ble begrenset til de siste
ti år for å sikre at nyere litteratur ble vurdert, samt begrense
mengde litteratur. Enkelte søk ble utført uten tidsbegrensing da
det ikke ble funnet ny forskning om tema. Mangel på ny fors-
kning kan tyde på at det er solid eldre forskning på feltet og at
forskere ikke vurderer det som nyttig å duplisere resultatene.

Søk på Google for å identifisere argumenter som ble brukt mot
fluor ga flere millioner treff. De fleste treffene var diskusjonsfo-
rum der privatpersoner og anonyme fritt uttalte seg, men på noen
nettsider (fluoridealert.org) blir argumenter mot fluor publisert av
forskere, politikere og professorer med doktorgrad i kjemi. Da
nettsiden og skribentene virker troverdige, vil det være vanskelig
for personer uten tannhelsekompetanse å forstå at det meste av
dokumentasjonen ikke er overførbar til situasjonen i Norge.

Vurdering av den vitenskapelige litteraturen viste at noen stu-
dier rapporterte skadelig effekt av fluor (tabell 3). Flere av disse
publikasjonene hadde metodologiske svakheter; små utvalg,
korte observasjonstider og manglende kontroll for påvirkende
faktorer (35, 52, 71, 74). De fleste studiene var utført i områder
med naturlig høy konsentrasjon av fluor i drikkevann (> 1,5
ppm), oftest i India, Kina og Mexico (figur 1). Dette medfører at
resultatene ikke er overførbare til Norge der forskrift om drikke-
vann fastsetter maksimal tillatt fluorkonsentrasjon i drikkevann
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til 1,5 ppm (3). Samtidig belyser resultatene viktigheten av å ha
en maksimal øvre grense for tillatt fluorkonsentrasjon i drikke-
vann. Skadelige effekter av fluor oppstår kun etter systemisk
administrasjon, det vil si at fluor svelges og tas opp i kroppen.
I Norge er det ikke lovlig å tilsette fluor til drikkevann, men drik-
kevann fra private brønner kan inneholde mer enn 1,5 ppm fluor.
Mattilsynet anbefaler å sende inn vannprøver til et laboratorium
for å kontrollere fluormengde i brønnvann. Dersom en brønn
forsyner mer enn én bolig med drikkevann er det pålagt å ta prø-
ver i samsvar med kravene i drikkevannsforskriften (84).

Dersom drikkevannet inneholder fluor er det viktig å tilpasse
fluorinntak fra andre kilder for barn med tenner under dannelse
for å unngå dental fluorose. Tannhelsepersonell skal gi individu-
elle råd om bruk av fluortannkrem og fluortabletter, slik at det
totale inntaket av fluor ikke blir for høyt (85).

Fluor kan bli opptatt i kroppen og medføre systemisk effekt
ved bruk av tabletter eller ved utilsiktet svelging av skyllevæsker,
gel og tannkrem. Fluor absorberes fra magesekken etter svelging
og kan gi både akutte og kroniske bivirkninger. En meget høy
engangsdose kan gi akutt fluorforgiftning. Høyere dose fluor enn
anbefalt som inntas over tid under tanndannelsen kan gi dental
fluorose.

Vurdering av den vitenskapelige litteraturen viste at 36 av 73
studier ikke fant sammenheng mellom fluorinntak og skadelig
effekt (tabell 3). Disse 36 studiene var utført i områder med flu-
orkonsentrasjon under den øvre grense (1,5 ppm) som er tillatt
i Norge. Resultatene viser at dersom norske anbefalinger om
dosering av fluor i kariesforebyggende arbeid følges er det ikke
dokumentert skadelig effekt av fluor. Dette er i tråd med resulta-
ter fra gjennomgang av fluor i kariesforebyggende arbeid fra
Australia (86).

En klinisk implikasjon av funnene i vitenskapelig litteratur er
at et noe for høyt bruk av fluor i barnealder kan føre til dental
fluorose, og at det derfor er viktig å ikke overskride Helsedirek-
toratets anbefalte doser (1). Fluortabletter og tannkrem må opp-
bevares utilgjengelig for de minste barna, ettersom et stort

engangsinntak kan føre til akutt
fluorforgiftning.

I møte med fluorskeptikere er
det viktig å ta deres bekymringer
på alvor og gi god og forståelig
informasjon som kan oppklare
misforståelser om fluors effekt.
Det kan være nyttig å forklare
forskjell på systemisk og lokal
administrasjon av fluor, og
informere om at fluor har veldo-
kumentert kariesforebyggende
virkning. Pasientene kan ha lest
vitenskapelig litteratur der det
dokumenteres skadelige effekt
av fluor, og det er da viktig
å forklare at dose er avgjørende
for sykdomsutvikling og at de

fleste vitenskapelige studier som undersøkte skadelige effekt av
fluor er utført i land der fluorinnholdet i drikkevann er svært
høyt.

Pasienters engstelse, tvil eller skepsis kan bygge på følelser og
holdninger mer enn fakta. Saklig informasjon vil i slike tilfeller
ofte ikke føre frem. Behandlere må forholde seg til pasienters
livsstil og ideologier, og som tannhelsepersonell må man finne ut
hvordan man best kan løse kariesproblematikk til tross for pasi-
entenes valg.

I samtaler om fluorbruk med foreldre som er skeptiske til bruk
av tannkrem med fluor, kan det være nyttig med praktiske
eksempel på hvor mye fluor som må svelges før skadelige virk-
ninger kan oppstå. For å få første symptomer på akutt fluorfor-
giftning, som er forbigående vondt i magen, må et barn som veier
15 kg (3 år) svelge mer enn 45 cm tannkrem (1000 ppm), noe som
ikke er sannsynlig situasjon. Risiko for å få mild dental fluorose,
som er hvite striper eller flekker på tenner under dannelse, har et
barn på tre år som svelger mer enn 0,6 cm tannkrem (1 000 ppm)
regelmessig i en lengre tidsperiode. Disse mengdene er høyere
enn de som anbefales i kariesforebyggende hensikt.

Utfordringen for tannhelsepersonell er å formidle til fluor-
skeptikere og bekymrete pasienter hvilke vitenskapelige resultat
som er relevante for praksis under norske forhold. På grunnlag
av den vitenskapelige dokumentasjon som foreligger er det godt
dokumentert at fluor har kariesforebyggende virkning, og at der-
som norske anbefalinger om dosering følges, er det ikke doku-
mentert skadelige effekter av fluorinntak.

English summary

Osvik C, Årdal MR, Wigen TI, Wang NJ
Fluoride in caries prevention, harmful effect?
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 764–771.

Dental personnel will meet claims that fluoride for caries preven-
tion is harmful. Discussions concerning properties of fluoride are
frequently encountered in media and on internet. The purpose of

Figur 1. Land med høy fluorkonsentrasjon i drikkevann. Hentet fra https://www.unicef.org/wash/files/
wf13e.pdf.
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this study was firstly, to identify the arguments used against flu-
oride for caries prevention, and secondly, to evaluate the scien-
tific documentation for association between fluoride and effects
on humans. Data was collected by searches using Google and
PubMed. Search to identify arguments for harmful effect of flu-
oride returned 7 246 300 hits. The most common arguments
against fluoride included effect on teeth, skeleton, endocrine and
nervous systems, kidneys, cardiovascular system and gastroin-
testinal tract. A total of 1 490 scientific publications were iden-
tified in PubMed search. After evaluation of titles and abstracts,
73 publications were evaluated. The results showed that fluoride
had harmful effects on humans if dosages recommended in cari-
es-preventive agents were exceeded. In dosages recommended in
Norway, the caries-preventive effect of fluoride is well documen-
ted. When dental personnel encounter arguments against use of
fluoride in dentistry it is important to take concerns seriously and
provide solid, understandable information about the effects of
fluoride on the human body.
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