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Anbefaler tanntråd

Nyhetsbyrået Associated Press (AP) har 
slått stort opp at amerikanske myndig-
heter har fjernet råd om bruk av tann-
tråd fra sine retningslinjer. NTB og flere 
norske aviser har plukket opp saken. 
Samtidig ser NTF ingen grunn til at folk 
bør endre sine munnhelsevaner og fort-
setter å anbefale bruk av tanntråd.

Amerikanske myndigheter har anbe-
falt daglig bruk av tanntråd siden 1979. 
I fjor etterspurte AP bakgrunnen for 
denne anbefalingen. Da retningslinjene 
ble publisert i år var anbefalingen fjer-
net. I USA er det nemlig lovpålagt at alt 
som anbefales av myndighetene må 
kunne vise til faglige studier. Effekten 
av tanntråd er vanskelig å dokumen-
tere, både fordi studiene må gå over 
lang tid og dermed blir dyre, og fordi 
det er vanskelig å følge opp deltakerne 
for å få informasjon om hvor ofte de 
bruker tanntråd og om den brukes rik-
tig. Det er også viktig å skille mellom 
studier som ser på effekten tanntråd har 
på tannkjøttproblemer og de som ser på 
utvikling av karies.

– Mangel på studier betyr ikke at 
tanntråd ikke fungerer. Det er mye vi 
gjør innen medisin og odontologi som 
ikke er evidensbasert, sier NTFs fagsjef, 
Øyvind Asmyhr på NTFs nettsted.

– Men det betyr ikke at det ikke fun-
gerer. All fornuft og klinisk erfaring til-
sier at daglig tannpuss kombinert med 
bruk av tanntråd bidrar til å redusere 
mengden biofilm (bakteriebelegg) på 
alle tannens flater, som igjen forebyg-
ger utvikling av karies, tannkjøttpro-
blemer og dårlig ånde. Spesielt er bruk 
av tanntråd viktig hos unge fordi det er 
den mest skånsomme metoden for 
tannkjøttet, sier Asmyhr, og legger til at 
man bør få veiledning slik at man vet at 

man gjør det riktig. Amerikanerne har 
valgt å ta bort denne anbefalingen 
grunnet mangel på gode studier, ikke 
fordi det er bevist at det ikke har effekt. 
Tanntråd er en investering i egen helse 
som har lav risiko og liten kostnad. 
Frem til vi har forskning som går over 
lengre tid som viser det motsatte, ser vi 
ingen grunn til å endre på våre råd for 
gode munnhelsevaner, avslutter han.

Sort te er best

Sort Assam te hemmer streptococcus 
mutans i biofim bedre enn grønn te, 
skriver det danske Tandlægebladet. En 
ny undersøkelse viser faktisk at grønn 
te med sitt pektininnhold kanskje til og 
med fremmer dannelsen av biofilm.

Det vises til en ny japansk undersø-
kelse som er publiser ti Arhcives of Oral 
Biology. De japanske forskerne mener 
at den sorte Assam-teen med fordel kan 
brukes i munnhygieneprodukter som 
tannpasta og orale geler, kriver Tand-
lægebladet.

Kilde: Kawarai T, Narisawa N, 
Yoneda S et al. Inhibition of Strepto-
coccus mutans biofilm formation using 
extracts from Assam tea compared to 
green tea. Arch Oral Biol 2016 Apr 12; 
68: 73 – 82, doi: 10,1016/j.archoral-
bio.2016.04.002. (Epub ahead of print).

Unngå diett
Professor og overlege ved Oslo univer-
sitetssykehus Karin Lødrup Carlsen ad-
varer om at grunnløse allergi-dietter 
kan få helsemessige konsekvenser, skri-
ver Aftenposten.

– Barn bør ikke ha kostholdsrestrik-
sjoner dersom det ikke er helt påkrevet 
etter grundig utredning, sier overlegen.

Carlsen leder gruppa Oraacle ved 
Oslo universitetssykehus, som forsker 
på astma, allergi og lungesykdommer 
hos barn og unge. De arbeider ut ifra 
en hypotese om at et variert kosthold 
kan bidra til å unngå matallergier. For-
skeren påpeker også at det i tillegg til 
fysiske plager kan oppstå psykososiale 
problemer som følge av dietter.

– Kostholdsrestriksjoner gjør hverda-
gen vanskelig. De fleste barn liker ikke 
å være annerledes, sier hun.

Antallet påviste matallergier vokser, 
det samme gjør også antakelsene.

– Rundt regnet vil mellom fem og 
åtte prosent av barn ha en matallergi, 
mens det er langt flere foreldre og fore-
satte som tror barna har det. Jeg tror det 
skyldes at matfølsomhet har fått mye 
oppmerksomhet i mediene, sier Carlsen.

Saltinntaket må ned

Vi bør ikke spise mer enn cirka fem 
gram salt om dagen – altså cirka én te-
skje. Mange får likevel i seg det dobbel-
te, og det øker faren for høyt blodtrykk, 
hjerte- karsykdom, magekreft og mer. 
Mange vet ikke hvor stor skade et høyt 
saltinntak kan gjøre på helsa, skriver 
Helsedirektoratet.
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Ta gjerne kontakt med Helsedirekto-
ratets kundesenter på telefon 21 52 97 
00 eller e-post autorisasjon@helse-
dir.no. 
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nett

Google Earth kraftig oppdatert:

Se Komodo-øyene med
Google Maps Streetview

Google Earth melder at de har kommet 
med en ny versjon som viser en skyfri 
verden i langt høyere oppløsning.

Ifølge deres egen offisielle blog er de 
i full gang med å oppdatere tjenesten, 
og forteller at de bruker bilder fra Land-
sat 8-satellitten for første gang. Denne 
amerikanske satellitten ble sendt opp 
i 2013, og leverer bilder med høyere 
oppløsning og bedre fargegjengivelse 
enn noen gang før.

Googles nye satellittbilder finnes nå 
i alle Googles karttjenester og er inte-
grert i både Google Maps med satellitt-
laget på, og i Google Earth.

De siste nyhetene kan sjekkes ut på 
Google Maps-bloggen på https://
maps.googleblog.com/. Den nyeste 
kartleggingen i Google Street View er 
av Komodo-øyene i Indonesia hvor en 
kan være turist i sofaen og manøvrere 
både over og under vann. Andre flotte 
sofareisemål er Machu Picchu i Peru, 
Brasil og syklistenes rute i Tour de 
France.

Kilde: Computerworld og Google-
blog.com

Og mange tror ikke det gjelder dem. 
Undersøkelser viser at over 80 pro-
sent tror at vi spiser mer salt enn anbe-
falt, men under 40 prosent tror det gjel-
der dem selv.

– Det høye saltinntaket i befolknin-
gen er en av vår tids store helseutfor-
dringer, sier Linda Granlund, divisjons-
direktør i Helsedirektoratet. – Over 
30 prosent av befolkningen i Norge har 
høyt blodtrykk. Høyt blodtrykk kan 
føre til hjerte- karsykdommer, som er 
den vanligste dødsårsaken i Norge.

Mesteparten av saltet vi får i oss er 
allerede tilsatt maten vi kjøper i butik-
ken eller får servert. Industribearbei-
dede matvarer bidrar med hele 70 –
 80 prosent av saltet i kostholdet vårt.

– Selv om folk kan gjøre mye for 
å redusere eget inntak gjennom små 
grep, kommer vi ikke langt uten et tett 
samarbeid med dem som lager og selger 
maten vi spiser. Derfor er Saltpartner-
skapet etablert og vi ser allerede en 
svært positiv utvikling, sier Granlund.

Partnerskapet er et samarbeid mel-
lom matvarebransjen, serveringsbran-
sjen, forskningsmiljøer, bransje- og 
interesseorganisasjoner og helsemyn-
dighetene. To av hovedmålene for part-
nerskapet er å øke bevisstheten om at 
saltreduksjon gir bedre folkehelse og gå 
redusere mengden salt i bearbeidet mat.

– Som forbruker har du også makt til 
å påvirke produsentene, fortsetter 
Granlund. Det gjør du for eksempel ved 
å velge bort matvarer med mye salt 
eller manglende informasjon om salt-
innhold. Fra desember 2016 blir det 
påbudt å oppgi saltinnholdet i de aller 
fleste ferdigpakkede matvarer.

– Det er svært små sjanser for at 
friske personer med et normalt kosthold 
får i seg for lite salt. Ja visst trenger vi 
salt, men ikke mer enn 1,5 gram om 
dagen. Gjennomsnittsnordmannen får 
i seg ti.

– En annen myte er at det finnes 
«sunne» salt-typer, som Himalaya-salt. 
For at salt skal være mindre helseska-
delig, må det inneholde mindre 
natrium. Hvis natriuminnholdet er 
høyt, er det uheldig å innta for mye, så 
enkelt er det, sier Granlund

Raskere autorisasjon

Fra juni i år tilbyr Helsedirektoratet en 
ny løsning for å gi autorisasjon til hel-
sepersonell gjennom Altinn.

Læresteder og fylkeskommuner kan 
nå laste opp lister over sine godkjente 
kandidater direkte i Altinn, og proses-
sen videre til autorisasjon og lisens vil 
være helt automatisk.

Studentene og elevene vil med en 
gang få melding fra Altinn om å betale 
gebyr. Gebyret skal betales direkte i en 
betalingsløsning i Altinn, og når det er 
registrert vil de kunne få autorisasjon 
som helsepersonell og bli registrert i 
helsepersonellregisteret (HPR) i løpet av 
få minutter.

Sakene vil bare gå til manuell 
behandling dersom det finnes forhold 
som er til hinder for å gi autorisasjon.

Løsningen kan benyttes gjennom 
hele året uavhengig av hvor mange 
kandidater som blir meldt inn og når 
fagprøven eller utdanningen er bestått.

Tidligere brukte Helsedirektoratet 
fire til seks uker på å behandle en søk-
nad fra helsepersonell utdannet i 
Norge, men med den nye løsningen kan 
kandidaten være autorisert samme dag 
som listen er lastet opp av fylkeskom-
muner og utdanningsinstitusjoner.

Les mer om innmeldingslister i 
Altinn på: helsedirektoratet.no/autori-
sasjon-utdanning-og-godkjenning/
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