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Klinikk for Integrert Medisin

Bakkekontakt
er godt for deg!

                                        Uno Vita leverer jordingslaken  
               med sikker kabling. Vår  
    pakke er rimeligere enn  
                                               konkurrentenes til tross  
         for høyere kvalitet. 

MEDICAL EARTHING

Forskning tyder på at det kan gi helsegevinster å være i direkte kontakt med jord. Våre forgjengere har alltid vært i kontakt 
med jord. Gjennom tidene har mennesket beveget seg i en retning av å ha mindre og mindre av denne kontakten, og siden 
begynnelsen av 1920-tallet, når blant annet gummisålen ble introdusert, har vi nesten gjort oss helt uten. I dag er vi i kontakt 
med jord nesten bare om sommeren når vi er barbeint, hvilket betyr at vi svært sjelden får overført elektroner fra jorda. Jording 
det enkleste og mest naturlige metoden du kan bruke for gjenopprette kontakten med jord.

Studier av en gruppe personer som sov jordet i pluss 30 dager, viste følgende:
85 % sovnet fortere
93 % sov bedre hele natten
82 % opplevde reduksjon i muskelstivhet
74 % opplevde reduksjon eller bortfall av smerter
78 % opplevde bedre helse generelt sett

Uno Vita anbefaler alle klienter på Klinikk for Integrert Medisin å benytte jordingslak-
en. Jording har blant annet vist seg å motvirke klumping av røde blodlegemer, noe 
som skjer hvis man for eksempel har for lite antioksidanter i blodet (vitamin C). Siden 
jording tilfører elektroner, virker det omtrent som å innta antioksidanter. Dette kan 
motvirke utvikling av hjerte- og karsykdom, samt bidra til bedre oksygendistribusjon 
i kroppen, noe som kan ha gunstig effekt også mot flere andre lidelser. 

Sikkert og spesialtilpasset norske forhold
Uno Vita leverer kun jordingslaken og matter med 100 % sikre, norskutviklede 
plugger for tilknytting til jordete kontakter etter EU-standard.  Jordingsmat-
ter er ypperlig for deg som sitter mye foran PC og vil redusere effekten av 
helseskadelig elektrisk stråling. Vår siste generasjon jordingslaken har mer 
sølv og leder bedre enn noen gang. Uno Vita AS produserer lakenene selv og 
ønsker norske forhandlere og klinikker velkommen til å ta kontakt.

Produktene finner du i vår nettbutikk: 
shop.unovita.com eller ved henvendelse pr. e-post eller telefon. 
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  ye skal falle på plass for å kunne drive et helsemagasin på ideell basis. Regnska-
pene for 2012 ble nylig klare og viser at vi slett ikke er rike.  Selv om abonnementstallet 
har økt med cirka 500 i år, aktivitetene på Facebook har tatt seg sterkt opp og utsiktene 
for 2014 ser bra ut, er vi fortsatt en liten aktør som trenger hjelp til å overleve. Mot 
slutten av året kutter vi derfor litt i staben og jobber med å klekke ut nye og flere ideer 
for å finne midler til driften. En idé noen ga oss, var å oppfordre leserne til å gi Stiftelsen 
vitenskap & fornuft en pengegave. Tusen takk til dem som allerede gjort det!

Som ledd i et ønske om å utvide virksomheten har vi inngått samarbeid om å bidra til 
markedsføring av Akinon Resort Center i La Nucia, Alicante. Vi har avsatt en uke i mai til 
vårt neste kurs i Spania og håper på stor deltakelse!

Hovedtemaet denne gangen er avhengighet, som vi tar opp i sin fulle bredde. Et sam-
funnsperspektiv tilsier at vi legger mer vekt på avhengighet av alkohol, sukker og tobakk 
enn narkotiske stoffer som heroin og amfetamin: de førstnevnte har langt større helse-
messige konsekvenser for mange og er derfor et større samfunnsproblem enn for eksem-
pel ecstasy, LSD eller fleinsopp. Det er imidlertid lite samsvar mellom strafferammen for 
bruk og konsekvensene for egen og andres helse av ulike stoffer. Her trengs reformer i 
lovverk og politiinstruks!

Vi ser også litt på begrepet medavhengighet, det vil si hvordan rusmisbruk også påvirker 
misbrukerens nærmeste.

Andre interessante saker vi tar opp, er AD/HD, bruken av vitamin C mot herpes og i for-
bindelse med vaksiner, en kommentar til pave Frans I og hans reformvillighet, debatt om 
Snåsakoden og en nekrolog over helsekostpioneren Fredrik Lucas Lütken. Treningsstoff, 
leserbrev og forskningsnytt hører også med.

Vi ønsker dere alle god lesning og en fin høst!

Hilsen

Dag Viljen Poleszynski
Ansvarlig redaktør
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Franske barn har ikke AD/HD
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samme skjer om man inntar et 
kosthold med mye fett og lite 
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32Høyfettkosthold øker 
utholdenheten

I Norge og USA får mange skolebarn 
med konsentrasjons-vansker diagnosen 
AD/HD. Ingen av stedene er det 
tradisjon for å lete etter underliggende 
årsaker eller kjemisk overfølsomhet. 
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Fra innboksen Leserbrev med spørsmål og kommentarer kan sendes 
til leserbrev@vof.no. Vi driver ikke personlig medisinsk 
veiledning, men svarer på spørsmål av allmenn interesse.

Dette er en kommentar 
til Marie Louise Eklunds 
spørsmål om progesteron-
krem og VOFs svar i nr. 
4/2013. Natpro er tilvirket i 
laboratorium og inneholder 
progesteron dannet av de 
naturlige råstoffkildene fra 
yamsrotens diosgenin, som 
deretter er omdannet til 
humant bioidentisk proges-
teron. Mange andre kremer 
inneholder også diosgenin 
fra for eksempel yamsrot, 
men kroppen klarer ikke selv 
å konvertere dette til proges-
teron. Derfor må dette gjøres 
i et laboratorium.

Tidligere inneholdt Natpro 
stigmasterol fra soyabøn-
ner, men produsenten 
byttet til yamsrot fordi soya 
inneholder planteøstro-
gener. Jeg er enig i at inn-
holdsdeklarasjonen burde 
vært oversatt til norsk, men 
her er en nettside med inn-
holdsfortegnelse og annen 
informasjon på norsk: 
http://natpro.tjenester.org/
natpro.htm (jeg ser at dere 
refererer til denne siden).
Hva inneholder så kremen 
fra Ullevål? Så vidt jeg 
kan huske, står det bare 
1,7 prosent progesteron 

på den. Den inneholder 
vel ikke plantestoffet som 
Natpro inneholder, ergo er 
den syntetisk og må kalles 
progestin eller progestagen. 
Korriger meg hvis jeg tar 
feil. Jeg er for øvrig tilhen-
ger av Leif Ims og hans 
kunnskap om hormoner. 
Jeg imøteser med glede at 
flere leger retter blikket ut 
i verden og tar til seg ny 
kunnskap om emnet.

Jeg forstår at dere ikke opp-
muntrer til å handle ulovlig 
på nett, men det er vel 
mulig å kjøpe Natpro hvis 
man har resept fra lege? 
Jeg synes Marie Louise 
Eklund oppsummerer 
forskjellen på kremene i sin 
kommentar der hun sier at 
symptomene fortsatte med 
Progesta Care, mens hun 
raskt merket bedring med 
Natpro. Den største for-
skjellen på disse kremene 
er etter min mening ikke 
styrken, men at Natpro er 
bioidentisk, mens Progesta 

Care kanskje ikke er det?
Gro Lie Husebæk

VOF: Progesta Care 
inneholder naturidentisk 
progesteron, det vil si at 
hormonet ser likt ut det 
som dannes i kroppen. Pro-
gestiner inneholder side-
kjeder som gjør at de får 
andre virkninger enn bare 
de tilsiktede. Med resept fra 
lege kan man få registre-
ringsfritak og i prinsippet 
importere hvilke produkter 
man vil, så lenge de er tillatt 
på resept i Norge, mens 
import av Natpro fra nevnte 
nettside er ulovlig uten 
resept, noe som kan gjøre 
at forsendelsen stoppes i 
tollen og sendes tilbake. 
Alle hormoner det innvilges 
registreringsfritak for, skal 
sendes til et apotek, og da 
øker kostnaden såpass mye 
at det trolig er bedre å kjøpe 
kremen fra norske apotek 
som for eksempel Ullevål. 
Dette opplyser nettsida ikke 
om. DVP

”edderkopp-
blodårer”
Hva trenger man å spise 
for å unngå “edderkopp-
blodårer”?
Nina

VOF: Vi har latt Geir 
Flatabø svare på dette 
spørsmålet:

Eg går utifra at “edder-
koppblodårer” er tale 
om norsk direkte 
oversetting av engelsk 
«spider naevi», små 
illraude blodåreføflekker 
som forsvinner når du 
trykker på dei, og viser 
seg igjen når du slipper 
opp. Om det er mange 
av dei på magen, kan ein 
mistenke leversjukdom, 
om det opptrer masse 
og over alt, kan ein 
mistenke kreft (kaposis 
sarcom).  

Eg kjenner ikkje til 
at noen diett eller 
enkelte matvarer har 
særlig effekt på slike 
blodåresvulster direkte. 
Dersom leversjukdom 
er årsaken, bør mat og 
kosttilskudd som har 
rikelig B-vitaminer og 
antioksidanter, som 
styrker leverfunksjonen, 
inngå i et slikt kosthold. 
Best kjente tilskudd er 
mariatistel (silymarin), 
som har flavonoider 
som øker leverens avgif-
tingsaktivitet. Dersom 
det er kreft som er 
årsaka, kan ein vurdere 
ketogen diett, som i alle 
fall teoretisk har positiv 
effekt på kreft. NB! 
Noen enkelte/få affiserte 
blodårer er ikkje tekn på 
kreft!
Lege Geir Flatabø, Ulvik

Progesteronkrem

Får du vårt 
nyhetsbrev?
Vi sender jevnlig ut 
nyhetsbrev til våre 
kontakter med tips om 
fagstoff, kurs og annet, 
oppskrifter og mulighet 
til å vinne produkter fra 
våre annonsører. Hvis 
du vil ha, men ikke får, 
send din e-postadresse 
til ase-line@vof.no så 
setter vi deg på lista!
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fra Douglas Laboratories i 
England (via Biomedisinsk 
Laboratorium i Sandvika), 
Pharma Nord AS, Neuro-
zym Pharma AS, NDS 
Healthcare og Bio-Life.

Hvilke(t) produkt(er) som 
gir god effekt hos den 

enkelte, avhenger blant 
annet av individuelle behov 
og toleranse, hvilke(n) 
bakteriestamme(r) og hjel-
pestoffer (f.eks. prebiotika) 
som er brukt, produktets 
holdbarhet og hvordan det 
har vært lagret. Her må 
man prøve seg fram eller 

ta utgangspunkt i spesi-
fikke tester. Noen har for 
eksempel lav toleranse for 
bestemte bakteriestammer 
og deres stoffskifteproduk-
ter. Andre reagerer på visse 
hjelpestoffer. For øvrig 
stiller enkelte forskere og 
leger spørsmålstegn ved 
bruken generelt av vanlige 
probiotika, mens andre 
anbefaler sterkt dette og at 
man veksler mellom ulike 
produkter over tid.
I tillegg til probiotiske kost-
tilskudd anbefales det å 
innta regelmessig ulike fer-
menterte (gjærete/syrnete) 
mat- og drikkevarer, slik 
som syrnete melkeproduk-
ter (såfremt man tåler det) 
og surgrønnsaker (sauer-
kraut), noe vi tradisjonelt 
har gjort i årtusener. JLB/
DVP

Har dere kjennskap til  
osteopat og helseguru 
Joseph Mercolas probiotika? 
Han mener blant annet at 
vanlige melkesyrebakterier 
har lite for seg (Lenke: 
http://probiotics.mercola.
com/probiotics.html). Han 
har laget sin egen serie med 
probiotika som heter “Dr. 
Mercola, Complete Probio-
tics”. (Lenke: http://www.
iherb.com/Dr-Mercola-
Complete-Probiotics-
180-Capsules/44294)
Hvilken probiotika anbefa-
ler dere? 
Bjørnar Opsjøn

VOF: Mercola har normalt 
gode produkter, men det 
finnes også en rekke gode 
probiotika på det norske 
markedet, inkludert Biocare 
fra Au Naturel og flere 
typer fra Soma Nordic AS, 

Mercolas probiotika

Jeg leste med interesse 
en forskningsnotis om 
sprøytemiddelet Roundup 
i nr. 6/2013, som ser ut 
til å kunne være verre for 
helsa enn tidligere antatt. 
Jeg har et tips: Eddik har 
den samme effekten på 
planter og er ikke skadelig. 
Jeg har testet virkningen 
ved å blande en halvdel 35 
prosent eddik og en halvdel 
vann. Det fungerte minst 
like godt som den typen 
Roundup som gartnere har 
tilgang til. Jeg vil anta man 
kan blande enda tynnere 
og få effekt. Med en 50/50 
blanding av eddik og vann 
ble ugresset skikkelig brunt 
på 24 timer, og på 36 timer 
var det helt dødt. Dessuten 

Forebygging av malaria
En bekjent skal til Mali, 
men tør ikke helt fordi 
hun må ta malariapillen 
Malarone med masse 
bivirkninger. Har dere 
noe forslag til alternati-
ver? Er det noe annet hun 
kan gjøre for å unngå/
motvirke malaria? Anne

VOF: Vi har lagt pro-
blemstillingen fram for 
allmennlege Geir Flatabø 
ved Medisinsk helsesen-
ter i Ulvik. Han vektleg-
ger at det er bedre med 
føre var enn etter snar. 
Personlig ville han aldri 
reist til et malariaområde 
uten medikamentell 
beskyttelse. Et søk på 
internett gir alternativer 

for å forebygge malaria på 
en reise til Mali: 
Malarone (http://
www.traveldoctor.info/
page/41.html), 
doksysyklin (http://
www.traveldoctor.info/
page/42.html) og 
meflokin (Lariam) 
(http://www.traveldoc-
tor.info/page/40.html). 
I tillegg vektlegger 
Flatabø at man bør være 
nøye på beskyttelse med 
nett og midler mot mygg. 
Dersom man er redd for 
bivirkninger fra Mala-
rone, påpeker Flatabø at 
det finnes alternativer i 
form av doksysyklin og 
meflokin. IM

(dersom det er et argument) 
koster Roundup mange 
ganger mer enn eddik. 
Dag Eide

Alterativ til roundup
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Fra innboksen

Jeg har opplevd noe besynderlig! Jeg har over mange 
år utviklet Dupuytrens kontraktur i begge mine hender 
og hadde bestemt meg for å gå til legen for å få hjelp 
med dette da det begynte å bli plagsomt. Til min store 
forbauselse merket jeg nylig at dette nesten er borte, og 
jeg kan nå rette ut fingrene som normalt igjen. (En liten 
rest av harde sener på begge lillefingrene). 
 
Jeg har nå gått på strengt kosthold med mye fett og 
lite karbohydrater i 6-7 måneder og har mistet cirka 25 
kilo, pluss oppnådd en generell bedre allmenntilstand, 
men at en slik lidelse som Dupuytrens kontraktur skulle 
trekke seg tilbake med en endring av kostholdet, hadde 
jeg aldri tenkt meg kunne skje. Kan kostholdsomleggin-
gen faktisk være forklaringen? 

Jeg leser i Wikipedia om Dupuytrens kontraktur at det 
ofte er relatert til diabetes, men det er kanskje ikke sant 
– kanskje det rett og slett er relatert til “søtt blod” på 
grunn av for mange karbohydrater? 
Joar Lyngaas

VOF: Dupuytrens kontraktur er en bindevevsdannelse 
(fortykkelse) av senedrag i håndflaten og fingrene som 
etter hvert kan føre til at det blir umulig å strekke ut 
en eller flere fingre. Vi kjenner ikke til noen tilfeller 
av denne tilstanden, men kan tenke oss at et optimalt 
kosthold kan ha hatt en positiv virkning. Den polske 
legen Jan Kwasniewski forteller i sine bøker om hel-
bredelse av en rekke ulike sykdommer med et kosthold 
som inneholder 75-85 energiprosent fett, særlig fra 
animalske kilder, og et karbohydratinntak på omkring 
50-70 g/d hovedsaklig fra grønnsaker (gjerne fermen-
terte) og (litt) potet, bær, sopp og nøtter. Ideen med 
optimalernæring er å tilføre kroppen akkurat så mye 
som kroppen trenger for å helbrede seg selv, det vil si 
alle næringsstoffer og molekyler som letter helbredel-
sesprosessen. Vi har sett mange eksempler på positive 
virkninger av et slikt kosthold blant annet på overvekt, 
autoimmunsykdommer, utslett, tretthet, smerter, 
humør og mental fokus og regner det for sterkt sann-
synlig at tilstanden du beskriver, er blitt påvirket av din 
kostholdsomlegging. DVP

dupuytrens kontraktur

Jeg lurer på om dere kunne 
anbefale noen gode slakter-
butikker i Oslo. Jeg savner 
lever, nyrer og innmat, som 
jeg spiste mer av på seksti-
tallet.
Matthias Lorentzen

VOF: Du får i hvert fall 
tak i slike produkter hos 
kjøtt- og delikatessebutikken 
Strøm-Larsen på Torshov og 
i Mathallen. Hvis vi tar med 
nærområdene til Oslo kan 
vi også nevne Høvikveien 
Kjøtt & Kolonial på Høvik i 
Bærum. Denne butikken er 
av den gammeldagse typen, 
og familien som driver den, 
har holdt på lenge. Ellers 
går det an å kjøpe hele lam 
og deler av okse gjennom 
for eksempel Duggurd på 
Øverland Gård og Persbråten 
Gård på Skui, begge i Bærum.
ÅLB/BS

 Slakterbutikker i Oslo
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Har med stor interesse 
lest i VOF nr. 4/2013 og 
intervjuet med lege Bjørn 
E. Bondevik. Han nevner 
blant annet at “betakaroten 
og vitamin C motvirker 
solskader” og som råd til 
folk som har solskadd hud: 
“... store doser betakaroten 
og omega-3-, -6- og -9-fett-
syrer, vitamin C og flavonoi-
der...”. Opplysningene synes 
å stå i motsetning til det 
som står Rune Blomhoffs 
bok Antioksidanter (Oslo: 
Kagge Forlag AS, 2008). 
Blomhoff ser ut til å være 
meget skeptisk til antioksi-
danter i kosttilskudd og sier 
blant annet på side 28 at “... 
antioksidanter som vitamin 
C, vitamin E og selen bør 
inntas gjennom kostholdet 
og ikke tilføres via kost-
tilskudd”. På sidene 28-30 
nevner han flere steder at 
betakaroten kan være ska-
delig, ja sågar giftig i store 
doser og viser i denne for-
bindelse til mange studier, 
også kliniske. Derfor kan 
det kanskje være greit å få 
avklart hva som menes med 
store doser og hvilke farer 
det de kan medføre.
Per E. Ågren

VOF: Ingen kjente skade-
virkninger av naturlig 
betakaroten er rapportert i 
litteraturen, bortsett fra at 
en gruppe finske forskere 
hevder at sannsynligheten 
for å få lungekreft kan øke 
hos mannlige røykere ved 
inntak av isolert betaka-
roten. Forskerne studerte 
undergrupper av 29 133 
menn i alderen 50-69 år 
som enten inntok vitamin 
E (50 mg alfatokoferol), 
betakaroten (20 mg), begge 
deler eller placebo. Blant 
røykere som inntok 20 mg 
isolert betakaroten per dag 
i 5-8 år, økte forekomsten 

av lungekreft litt i alders-
gruppa 55-59 år, men sank 
i aldersgruppene 60-64 
og 65-69 (Albanes D, Hei-
nonen OP, Taylor PR mfl. 
Journal of National Cancer 
Institute 1996; 88: 1560-
70). Det var ingen sam-
menheng mellom beregnet 
inntak av karotenoider i 
kosten, dvs. de fant ingen 
dose-respons. 

En annen befolkningbasert 
studie med syntetisk beta-
karoten har vist tilsvarende, 
mens andre undersøkelser 
viser det motsatte (beskyt-
telse). Forskere har lansert 
en rekke spekulative forslag 
til mulige mekanismer, men 
har ikke funnet noen. Det 
er heller ikke mulig å si noe 
om virkningsmekanismer 
basert på slike studier. Som 
ikke-røyker og mangeårig 
bruker av langt høyere 
doser (til håndflatene blir 
oransjefarget) av natur-
lige karotenoider (f.eks. 
Solarays betakoroten), er 
jeg ikke det minste bekym-
ret for mulig lungekreft. 
Skulle noen røykere være 
usikre, bør de øke inntaket 

av vitamin C til gramdoser 
per dag og deretter slutte å 
røyke!

Ellers er vi godt kjent med 
Blomhoffs bok, som inne-
holde nyttig informasjon 
om innholdet av antioksi-
danter i mange matvarer. 
Dessverre lanserer han 
påstander som det ikke er 
forskningsmessig belegg 
for. Etter vår oppfatning 
går han i elementære feller 
blant annet ved å tillegge 
enkelte studier med synte-
tiske kosttilskudd stor vekt, 
selv om isolerte, syntetiske 
preparater har andre virk-
ninger enn naturlige kost-
tilskudd med alle kofaktorer 
til stede. Dette gjelder blant 
annet studier med syntetisk 
betakaroten. 

Han og andre legger stor 
vekt på relative endringer 
som i klinisk sammenheng 
er uvesentlige. Ingen seriøse 
vitaminforskere bruker 
isolert (syntetisk) d,l-
alfatokoferol. De to legene 
Wilfried og Evan Shute 
brukte hvetekimolje, som 
inneholder naturlig vitamin 

E (d-alfatokoferol) og 
tokotrenioler, som naturlig 
forekommer med vitamin E. 

Interessant nok ble CARET-
undersøkelsen med 18 
314 deltakere (inkludert 
asbestarbeidere og røykere) 
som fikk enten 30 mg 
betakaroten eller vitamin A 
(25 000 IE retinylpalmitat), 
stanset før planlagt i januar 
1996 fordi forskerne fant en 
økning i lungekreft, dødsfall 
og hjertedød. Da deltakerne 
ble fulgt opp seks år seinere, 
var ingen av funnene statis-
tisk signifikante (Goodman 
GE mfl. Journal of The 
National Cancer Institute 
2004; 1743-50). Man kan 
ha det mye moro med sta-
tistikk!

Vi anbefaler dem som 
ønsker å lære mer om kost-
tilskudd, å studere artiklene 
fra Orthomolecular News 
Service og ikke lytte til 
forskere med forutinntatte 
holdninger og/eller med 
bindinger til farmasøytisk 
industri. DVP

Kan betakaroten være farlig?



10 l  Helsemagasinet VOF  l OKTOBER 2013

SAMFUNNET

Mer på nett
Det offisielle programmet ble filmet, 
og ordførerens tale og presentasjo-
nen av konseptet ligger på nettet 
(http:/files.healthoptimizing.com).

Ordføreren i Bergen, Trude Drevland, 
holdt tale og sto etterpå for den høy-
tidelige klippingen av båndet. Det var 
kulturinnslag ved Tron Jensen, blant 
annet med fremføring av egne låter. 
Klinikk-konseptet ble presentert av 
fagansvarlig Thomas Aksnes. Ordføre-
ren, som selv har sykepleierbakgrunn, 
likte det hun hørte og ville komme 
tilbake for å teste ut de unike teknolo-
giene. Hun uttalte i talen at det var fint 
at moderklinikken til det internasjo-
nale konseptet åpnet nettopp i Bergen. 
På åpningen var det også servering av 
renset, ionisert vann fra vannbehand-
ler og brød med urkornet enkorn.

Health-Optimizing konseptet er under 
oppstart internasjonalt og blir nå blant 
annet etablert i Sør-Afrika, Chile, USA 

og Sverige. Metodene som brukes og 
teknologiene som tas i bruk på alle 
klinikkene, skal følge modellen til kli-
nikken som ble åpnet i Daniel Hansens 
gate 9 i Bergen. Klinikkene har både 
leger og terapeuter som jobber med 
banebrytende teknologier og en hel-
hetlig metodikk. De bruker blant 
annet de nyeste teknologiene innen 
energimedisin for å kartlegge årsakene 
til klientenes helseproblemer, for der-
etter å stimulere kroppens selvregule-
rende mekanismer slik at den selv kan 
normalisere ulike funksjoner så raskt 
og effektivt som mulig. 

Først testes klientene med sju medi-
sinske undersøkelsesmetoder som er 
integrert i apparatet ES-Complex, for 
slik å kartlegge hvordan de viktigste 
prosessene i kroppen fungerer. Hvis 
undersøkelsene indikerer ubalanser 
eller avvik fra normal funksjon i et 
organsystem, foretas supplerende 
undersøkelser med de apparatene som 
best kan avdekke årsakene. Klinikkene 
bruker blant annet kvantemedisin, 
analyserer tilstedeværelse av tungme-

taller og mikroorganismer i ulike vev, 
foretar stemmeanalyser, tar biokje-
miske prøver og tester med en rekke 
andre metoder.

Etter en omfattende, årsaksrettet vur-
dering behandles klientene helhetlig 
og spesifikt i henhold til målingene. 
Behandlingsformene er først og fremst 
teknologibaserte og tar sikte på å 
stimulere kroppen til å fjerne proble-
mene med roten. Klientene får også 
kost- og livsstilsveiledning basert på 
målingene.

– Klinikken i Bergen er først og fremst 
en spesialklinikk hvor kronisk syke 
kan henvises for å få hjelp de ikke har 
fått andre steder. Men det er også en 
klinikk som kommer til å inngå i ulike 
forskningsprosjekter. I tillegg vil den 
være et sted hvor bergensere og andre 
kan få tilgang på banebrytende hel-
seprodukter og få helsesjekk med det 
nyeste innen medisinsk teknologi, sier 
Thomas Aksnes fornøyd etter en vel-
lykket åpning.

30. september var det offisiell åpning av moderklinikken til en ny, internasjonal 
franchise-basert kjede av klinikker ved navn Health-Optimizing.

tekst Iver Mysterud      Foto HealtHtecH scIences

Nytt klinikk-konsept åpnet i Bergen

Lege Alexander Rafto (venstre), som også har flere utdannelser i alternativ medisin, 
ordfører Trude Drevland og fagansvarlig Thomas Aksnes, som er medisinsk ekspert på 
teknologiene som brukes.
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Noe Godt

Du trenger:

2 middels store søtpoteter
1 ss olivenolje, kanskje litt mer
Havsalt/himalayasalt

Andre krydder du kan bruke i tillegg:
pepper
paprikapulver
cayennepepper
rosmarin
timian

Forvarm ovnen til 200 grader. Vask 
søtpotetene og skjær dem i tynne skiver 
med en skarp kniv. Ha potetskivene i en 
bolle og bland inn olivenoljen. 

Legg skivene utover et bakepapirkledt 
steikebrett, ha over salt og eventuelt 
annet krydder. 

Steikes i 10 minutter, ta ut steikebret-
tet, snu skivene og krydre på den andre 
siden. Sett brettet tilbake i ovnen og 
steik i 10-12 minutter til. ”Gullene” er 
ferdige når midten er myk og gylden 
brun og kantene er sprø. Ha over i en 
skål og server mens de er varme.

Søtpotetgull 

Lyst på noe godt? På denne siden presenterer vi lure tips og 
andre favoritter for godtemonser. Send gjerne inn din egen 
oppskrift til annelene@vof.no!

Helsemagasinets administrative leder 
Birthe Storaker er også en ivrig kokk 
og kokebokforfatter. Hun er dessuten 
en av våre medarbeidere som deltok i 
”Paleo-utfordringen” som vi skrev om i 
nr. 6/2013. Sammen med dr.med. Sofie 
Hexeberg og Kristin Kjellmo Verkinn har 
hun gitt ut boka Kakefest uten sukker 
og mel (Cappelen Damm, 2012). Her 
er hennes tips om hvordan vi kan lage 
”potetgull” av søtpoteter.
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Mine hjertesaker

Kosthold er en sentral del i 
min hverdag, både i jobben 
og privat. Rett som det er, 
finner jeg meg selv i en 
situasjon hvor jeg forteller 
andre om hvor fantastisk en 
kostholdsendring kan være 
for deres helse. For meg har 
et høyfettkosthold vært en 
sentral del i det som gjør at 
jeg fremdeles er i live. Men 
bak smilet og åpenheten 
omkring hvilke positive virk-
ninger min livsstilsendring 
har hatt for meg, bærer jeg 
på en enormt stor skam. Og 
til tross for at jeg vet veldig 

mye om hva jeg skal spise 
for å leve optimalt, gjør jeg 
gang på gang det motsatte. 
En naturlig konsekvens av 
dette er at jeg har problemer 
med å bli 100 prosent frisk-
meldt. Så hvorfor fortsetter 
jeg å skade meg selv og tar 

feil valg? Jeg er sukkerav-
hengig... 

For å tilfredsstille mine 
behov har jeg løyet, stjålet, 
ja til og med plukka opp 
søtsaker fra søpla. Når jeg 

spiser visse matvarer, for-
svinner verden, og alt som 
er igjen, er maten. Livet blir 
til en tilstand hvor alt dreier 
seg om er å sikre seg mer 
mat til neste flukt. Sukker-
tåka gjør at livets utfordrin-
ger får en andreplass. 

Flukt
Mat og sukker har vært min 
flukt fra et turbulent, indre 
følelsesliv. Denne flukten 
startet allerede i barndom-
men da jeg lærte at den 
eneste måten å overleve på, 
var å være en sterk, tøff og 
flink pike. Det fantes ikke 
rom for alle følelsene mine, 
og derfor lærte jeg metoder 
for å unngå dem. Mat var 
ikke noe jeg spiste for å 
nære kroppen, det var kun 
et middel for ikke å gråte 
eller vise svakhet.

På det verste spiste jeg for 
over 13 000 kroner på én 

måned, men likevel har jeg 
vært like mye matavhengig 
i perioder hvor forbruket 
har vært relativt normalt. 
For visse matvarer er én 
for mye, og selv 1 000 
ikke nok. Sukkeret hadde 
i mange år et jerngrep 
om meg, og den dag i dag 
er det min beste venn og 
verste fiende. Avhengighe-
ten kan sammenliknes med 
en slu forsvarsadvokat. Den 
klarer å snu opp ned på 
virkeligheten: Når den er 
ferdig, står man med hånda 
i godteposen og tror det er 
en god idé. Når det snakkes 

Har du opplevd å miste kontroll over ditt liv og 
være i en situasjon hvor det eneste som betyr 
noe, er å rømme inn i mat-tåka? Forsøker du 
å tilfredsstille dine følelser med mat, bare for å 
finne den samme, innvendige tomheten? I så 
fall har du mye til felles med oss i nettverket 
Anonyme matavhengige (FAA).

tekst anonyM     Foto sHutterstock

En sukkeravhengigs 
bekjennelser…

For meg har et høyfettkosthold 
vært en sentral del i det som 
gjør at jeg fremdeles er i live. ”
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om mat og sukkeravhengig-
het, tenker mange på at 
man kun fråtser i mat og 
sukker. Dette er på ingen 
måte tilfellet, så skulle du 
ikke kjenne deg igjen i å 
spise 16 Freia påskeegg på 
rappen, betyr ikke det at du 
ikke kan være matavhen-
gig.

FAA
Det satt veldig langt inne 
å ta steget fra å lære om 

og jobbe med avhengighet 
hjemme alene, til å dra på 
mitt første møte i regi av 
FAA. Her ser man ikke på 
sukker- og matavhengig-
het som et spørsmål om 
manglende viljestyrke 
eller personlig svakhet, 
men som en biokjemisk 
ubalanse i kroppen som 
ofte resulterer i tap av 
kontroll, noe som gjør at vi 
atter en gang spiser sukker, 
hvete eller melk uten at 

I perioder hvor jeg stolt kan si 
jeg har vært sukkerfri, har jeg 
som regel alltid erstattet det 
med en eller annen form for 
destruktiv atferd. ”

Food Addicts Anonymous (FAA; Anonyme matavhengige) 
er et felleskap av kvinner og menn som ønsker å komme 
seg bort fra matavhengighet, som de anser å være en 
sykdom. FAA Norge startet i januar 2010. Her forteller en 
anonym representant om sine problemer og hva FAA har 
betydd for henne.

✓ Høyt EPA:DHA-
forhold gir hurtig 
effekt

✓ Naturlig fiskeolje, 
ingen konsentrater

✓ Effektive 
antioksidanter fra 
økologisk, kaldpresset 
olivenolje

✓ Villfisk fra bærekraftig 
bestand

For måling 
og analyse av:
✓ Omega-6/3- 

forholdet
✓ Omega-3-indeksen
✓ Industrielt transfett
✓ Karbohydrat-

markøren C16:1 n-7
✓ Inkluderer indi-

viduelle kostholds-
vurderinger til 
testresultatet

www.sanhelse.no
Lær mer om fettsyrer og fettsyrebalanse,  

gratis kurs annonseres på FB-gruppa fettsyrer.net
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Mine hjertesaker

vi verken hadde planlagt 
eller ville det. I FAA lever 
vi abstinent, det vil si at vi 
unnlater å spise slike mat-
varer. Vi lærer en ny måte 
å leve på hvor vi får utdelt 
verktøy som kan hjelpe oss 
å være sukkerfrie en dag om 
gangen.

Jeg var lenge skeptisk til 
slike møter fordi de arran-
geres i en kirke i Oslo. Selv 
om FAA ikke har en religiøs 
tilknytning, var maset om 
en høyere makt min største 
unnskyldning for ikke å 
dra – jeg er nemlig ikke 
”troende”. Fra litteraturen 
var jeg kjent med de såkalte 
12 trinnene som er skrevet 
for anonyme alkoholikere 

(AA) i USA. Blant disse 
trinnene nevnes Gud, så ved 
første øyekast kan tilnær-
mingen virke religiøs. Min 
avhengighet ”benyttet seg” 
av muligheten til å avvise 
metoden og gjorde det klart 
for meg at det var like greit 
å bli hjemme. Over tid satt 
jeg meg imidlertid mer 
inn i de 12 trinnene slik de 
beskrives i FAA og klarte 
å forstå at en ”kraft” ikke 
nødvendigvis trenger å være 
en gud, men noe større 
enn meg selv. En ensom, 
avhengig person er i dårlig 
selskap, men sammen med 
andre kan man få støtte 
og bli sterk nok til å være 
avholden.

FAA er til stor hjelp for 
meg, for å holde meg 
sukkerfri er kun en brøkdel 
mine problemer. 
I FAA har jeg funnet et sted 
hvor jeg kan arbeide med 
avhengigheten på flere plan 
enn kun å være avholdende. 
Ved å forstå min egen 
avhengighet, hvordan jeg 
erstatter sukker med sult, 
trening eller annen destruk-
tiv atferd, kan jeg begynne 
å leve et avholdent liv med 
beina plantet på jorda.

Du kan lese mer om FAA på 
våre nettsider (www.faa-
norge.com) og er hjertelig 
velkommen til å bli kjent 
med oss på våre møter hver 
onsdag i Torshov kirke fra 
klokka 19.00 til 20.30. I 
tillegg har vi Skype-møter 
hver søndag mellom 20.00 
og 21.00 med adresse: 
anna.miller0758. 

Du kan være trygg på å 
forbli anonym i vår gruppe.

Normalt setter vi ikke artikler skrevet av ”anonyme” per-
soner på trykk i Helsemagasinet. Siden FAA er et felles-
skap der deltakerne er anonyme, har vi imidlertid denne 
gangen latt en representant få skrive som anonym. Vi 
kjenner selvsagt personens identitet.

I avhengigheten lyver jeg for å unngå å være sammen med andre, og mat 
er alt som står i hodet – enten det gjelder mat som ikke spises, mat som 
kontrolleres eller bare å gi meg selv helt over og spise vekk alt av følelser. ”
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SAMFUNNET

En som er veldig opptatt av dette 
temaet, er Christin Foss i Kon-
gresspartner som har lang erfaring 
med å arrangere store konferanser for 
behandlere og andre helseinteresserte.

Årets nordiske naturmedisinske fag-
kongress har et omfattende program 
med start fredag 25. oktober kl 12:00 
fram søndag 27. oktober kl 14:00, og 
avsluttes med lunsj. Lørdag kveld 
arrangeres det en stor festmiddag og 
sosialt samvær. Hovedsponsor i år 
som i fjor er Immitec. Andre samar-
beidspartnere er Norsk forening for 
helheltsmedisin (NFHM), Norske 
naturterapeuters hovedorganisasjon  
(NNH) og Norske homeøpaters Lands-
forbund (NHL). 

Stikkord fra årets naturmedisinske 
fagkongress er helheltlig behandling 
av pasienten, hvordan være sjef i eget 

liv, mindfullness (oppmerksomhet), 
oksygenets betydning, stoffskifte-
problematikk og tradisjonsmat som 
medisin. 

Åtte dyktige forelesere tar opp alt fra 
kroniske plager som kan skyldes stoff-
skifte, (Jens Veiersted) viktigheten 
av behandling med oksygen i vann 
og kropp Professor Dynia og Doctor 
Dynia (far og sønn),  oppmerksomhet  
i behandlerrollen (Anne Sælebakke) 
og mindfulness med remedier (Isa-
belle Schjelderup), holistisk medisin 
(Jens Lunden), tradisjonskost (Gry 
Hammer) og hvordan takle stress, 
press og omstillinger, ansvar og frigjø-
ring (Ingvard Wilhelmsen).

Det vil bli en stor utstillerstand med 
gode tilbud til deltakerne på alt fra 
urter og kosttilskudd til ulike behand-
linger, bøker og helsemagasin.

Det er i år også stor interesse for kon-
feransen, men det er forstatt plass til 
noen flere. Hotellet har hele 257 rom, 
egen spaavdeing med treningsrom, 
svømmebasseng og utendørs boble-
bad i parken med plass til 12 perso-
ner. Mange kommer før konferansen 
og kombinerer fag med velvære og 
avslapning.

Denne gangen tar vi også opp temaer 
som vi mener har allmenn interesse for 
alle som driver behandling og alle som 
er opptatt av et helheltlig helseperspek-
tiv som det å ta ansvar for egen helse, 
tankenes betydning og det å ta bevisste 
valg. Få økt bevissthet om våre natur-
lige ressurser som kroppsbevissthet, 
pust og hjerte. Styrkingen av disse har 
betydning for hvordan vi håndterer 
bl.a. stress og menneskelige relasjoner. 
I tillegg får vi innføring i det tradisjo-
nelle kosthold med helbredende mat.

God helse 
At det vi spiser i stor grad er med 
på å påvirke vår helse, er det 
tildels stor forståelse for blant de 
fleste terapeuter. Men det er også 
andre faktorer som er med på å 
påvirke hvordan vi har det.

tekst BIrtHe storaker     Foto sundvollen Hotell - mer enn mat
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Men selv om man legger om kostholdet til mest mulig ren 
og sukkerfri mat, er det ikke alle som oppnår den ønskede 
effekt. Årsaken kan være at stoffskiftet ikke fungerer opti-
malt. Det med stoffskifteproblematikk er viktig å belyse 
for å vise at det kan være en årsak til at bl.a. den ønskede 
energi, vektbalanse og fordøyelse uteblir.

Meld deg på!
Man må ikke være terapeut for å delta på konferansen. 
Den er åpen for alle med interesse for temaene. Ved siden 
av at man får faglig ubytte, får man nye interessante 
bekjentskaper og kan slappe av i rolige omgivelser. I tillegg 
kan man nyte stedets fantastiske måltider med et særdeles 
bredt utvalg av retter basert på ferske lokale råvarer.

Konferansen varer i 3 dager (fre-søn) og man kan 
velge mellom fullt program med eller uten overnat-
ting på hotellet eller kortere deltakelse. For komplett 
program se http://www.kongresspartner.no/index.
php?sideID=157&program=1
Ring gjerne Christin Foss for detaljer på telefon 92242756 
eller send e-post til christin@kongresspartner.no.

Du får Lindahls beste yoghurt i ledende dagligvareforretninger som:  
Centra, Jacobs, Kiwi, Meny, Ultra, Coop Mega, Coop Obs,  

Smart Club, Ica Supermarked, Rimi, Bunnpris og Rema 1000.

www.lindahls.no

Når skolebarns arbeidsdag 
er slutt, trenger de mat.  
Vår yoghurtekspert  
Anne Britt Løkken  
anbefaler at du handler  
inn ekte Tyrkisk, Gresk  
eller Russisk yoghurt og  
friske bær, så er du  
sikker på at de spiser  
og får i seg riktige  
næringsstoffer. 

Oppskrifter  
og informasjon på  

www.lindahls.no

Lindahls-Meieri-Norge

Hva skal du ha i  
kjøleskapet så barna  
tar ordentlig mat  
etter skoletid? 
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De fleste forfattere klager over for lite 
oppmerksomhet. Jeg er derfor takk-
nemlig for at Helsemagasinet VOF 
6/2013 vier hele 20 sider til min bok 
Snåsakoden – En kunnskapsbasert 
guide til alternativ medisin (Asche-
houg, 2013) som nå kommer i nytt 
opplag. VOF har også ære av at de 
anbefaler folk å lese boka selv om man 
er uenig i mye av innholdet. Kritikken 
er også nesten, men bare nesten, fri 
for slike personangrep som ellers er 
nokså vanlig i dette minefeltet. Selv om 
bladet har gått grundig til verks, er det 
likevel mange feil og misforståelser, 
og artikkelforfatterne avslører en del 
fundamentale mangler i sin forståelse 
av vitenskapelig metode. Det fantes en 
gang noe man måtte kalle ”brus med 
sitronsmak” fordi det ikke var sitron i 
den. VOFs kritikk av Snåsakoden har 
vitenskapssmak.

Noe av kritikken er skjemmet av forsøk 
på å ta mannen ikke ballen. Jeg har 
for eksempel  aldri fått eller avvist noe 
tilbud om å få tilsendt noen bok fra 

Audun Myskja slik VOF hevder. Han 
har skrevet om lag 15 bøker, og jeg 
omtaler hans bok om blomstermedisin, 
som jeg har kjøpt selv, men jeg skal 
innrømme at den ikke oppmuntret meg 
til å kjøpe flere bøker av ham. Boka 
viser en kritikkløshet i holdningen til 
kunnskap som jeg ikke hadde trodd var 
mulig. Jeg håper virkelig ikke VOF går 
god for Bachs blomstermedisin slik den 
omtales hos Myskja!

Mysterud hevder at jeg ikke kunne ha 
lest Kolloens bok om Snåsamannen. 
Jeg har aldri kritisert deler av boka jeg 
ikke hadde lest, men debatten begynte 
med en diskusjon avgrenset til hans 
evne til å lese kort med baksiden opp. 
Jeg hadde studert de relevante kapit-
lene. Før den store Snåsamanndebat-
ten i 2009 leste jeg boka svært grundig, 
men den vant seg ikke ved det. For 
øvrig sier Joralf Gjerstads fantastiske 
påstander om kortlesning paret med 
hans manglende vilje til å gjenta trikset 
under kontrollerte betingelser mer om 
hans integritet enn om min.

I det hele tatt synes VOF å være opptatt 
av jeg ikke skal ha brukt bøker som 
kilde. For det første inneholder refe-
ranselisten i Snåsakoden 17 bøker. Men 
det er gjort et nummer av at jeg har liten 
tillit til bøker i dette feltet så: ”this is 
feature, not a bug”. I moderne medisin 
bør man begrense seg til data som har 
gjennomgått formell kvalitetskontroll. 
Jeg tror for de fleste, Daniel Benor 
inkludert, ville foretrekke å publisere 

data i Pubmed-registrerte tidsskrifter 
snarere enn å gjemme dem bort i bøker; 
altså dersom man hadde tilstrekke-
lig å fare med. Ofte er selv ikke dette 
nok, og jeg legger merke til at sentrale 
referanser i VOFs kritikk er hentet fra 
alternative journaler som har publisert 
det rene vrøvl (Snåsakoden side 65), og 
derfor ikke er til å stole på, selv om de 
har vitenskapssmak. For det andre er 
det et skittent debattriks å komme trek-
kende med en obskur bok motparten 

ikke har lest og som derfor skal gjøre en 
diskvalifisert for videre debatt. Mener 
VOF, som kaller seg evolusjonsbasert, 
for eksempel at man må ha lest alle de 
underlige bøkene om kreasjonisme for 
å avvise denne teorien? Eller for den del 
1. Mosebok?

Det er min erfaring at bøker i dette 
feltet som regel er skuffelser fordi de 
bare er fylt av løsaktige påstander og 
dårlige data. Nettopp for å illustrere 
dette diskuterer jeg i Snåsakoden 
boka Lys som helbreder av Vilhelm 
Schjeldrup. Overaskende mener VOF 
at denne boka er verdifull, og belærer 
meg om at det dreier seg om før/etter-
observasjoner hvor man angivelig er 
sin egen kontroll. Det er nettopp denne 
typen før/etter-observasjoner for en 
tilstand man ofte vokser av seg som kan 
danne grunnlag for falske påstander 
om en behandlingseffekt (jf. ”opplevd” 
placebo nedenfor). VOF burde vite 
at ”klinisk erfaring” har validert en 
mengde virkningsløse behandlinger 
opp gjennom historien. Dertil kommer 
at de virkningsmekanismer Schjeldrup 
påberoper seg, ikke henger på greip. At 
VOF mener man skulle bruke ressurser 
på å forske videre på hans metode og alt 
annet han har trodd på opp gjennom 
årene, synes jeg blir naivt. Schjeldrup 
burde forsket selv i stedet for å skrive 
lange bøker. Forskningsrådet har 
hatt egne programmer for alternativ 

Kritikk med 
vitenskapssmak 
av Snåsakoden

Jeg sier klart i boka at det ligger utenfor dens 
ramme å gi detaljerte kostholdsråd, og at de 
statlige rådene i hovedtrekk er gode, men 
kanskje har vinglet litt på detaljnivå. ”

tekst krIstIan Gundersen
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medisin, så det nytter ikke å syte om 
pengemangel. Det er viljen til kritisk 
forskning som mangler hos Schjeldrup, 
slik den også manglet hos Lorenz Nitter 
(”Nitterkuren”), som også omtales i 
Snåsakoden. Den Radiumhospital-
ansatte Nitter fikk ”alle” muligheter til 
å forske, men brukte dem ikke.

VOF har kanskje plantemedisin og 
kosthold som kjerneområder. Snåsa-
koden er ingen spesialbok i noen av 
dem, og jeg sier klart i boka at det ligger 
utenfor dens ramme å gi detaljerte 
kostholdsråd, og at de statlige rådene 
i hovedtrekk er gode, men kanskje har 
vinglet litt på detaljnivå. At jeg skulle 
være servil overfor myndigheter er ski-
vebom, og jeg lurer på om VOF har lest 
kapittelet ”Slik myndighetene ser det” i 
Snåsakoden? Der får for eksempel mitt 
eget kontrollorgan, NOKUT, kritikk for 
lovstridig å ha godkjent akupunkturut-
danning.

Når det gjelder plantemedisin, skiller 
jeg klart mellom den vitenskapelige 
plantemedisinen (som er viktig) og 
uvitenskapelige forestillinger fra fol-
kemedisinen slik som at planter med 
hjerteformede blader hjelper mot 
hjertelidelser, eller at Audun Myskja 
mener det er noe helhetlig naturlig 
helsebringende i enkelte planter. Om et 
evolusjonsbasert magasin 
går god for slike mystisk 
idéer, er det underlig.

Jeg kan ikke i en replikk 
diskutere vitaminkurer 
i sin fulle bredde, men 
når VOFs  strategi er å 
forsøke gjenreise nobel-
prisvinneren Linus 
Paulings skandaliserte 
C-vitaminforskning 
fra 70-tallet, virker 
det litt tafatt. Man må 
kunne konstatere at 
høydose-vitaminbe-
handling ikke synes 
å ha vunnet vitenskapelig 
anerkjennelse siden den gang, uten at 
jeg tror det skyldes noen skolemedi-
sinsk konspirasjon.

VOF har en artikkel om placebo som 
er bedre egnet som et frontalangrep på 

alternativ medisin enn på Snåsakoden. 
For det første diskuterer også jeg om 
man med ”ren tankekraft” kan påvirke 
sine biologiske systemer (side 55), uten 
at det behøver å være mer mystisk enn 
at hjertet banker litt fortere når vi tenker 
på en vi har kjær.  Vi er derimot langt 
inne i mytenes verden når VOF knytter 
slike fenomener opp mot epigenetikk. 
I denne sammenhengen er ikke epige-
netikk mer enn en litt nymotens måte 
å regulere proteinproduksjon i celler 
på. For det andre omtaler også jeg at 
placeboeffekten kan være overdrevet, 
og at den ofte heller kan være det som 

kalles opplevd placebo (side 53 og Fig. 
8). Blir man for eksempel bedre den 
dagen man får en sukkerpille, behøver 
det ikke bety at det er ”troen som har 
flyttet fjell”. Det kan hende man bare 
tilfeldigvis ble bedre, og tilskriver pillen 
det gledelige resultatet. I dette tilfelle 
ville man altså blitt bedre uten å få 
pillen (ingen placeboeffekt). Dette og 
andre placebolignende fenomener som 
omtales både i Snåsakoden og i VOF 
er imidlertid argumenter for å kreve 

enda strengere vitenskape-
lig dokumentasjon, 
de forklarer hvorfor 
vi ikke kan stole på 
”klinisk erfaring” og 
hvorfor det meste av 
alternativ medisin må 
forkastes.

Det er her VOFs logikk 
og vitenskapelige 
grunnsyn svikter mest. 
Man forsvarer lemfeldig 
erfaring med at det er en 
uheldig kollisjon mellom 
kliniker og forsker. Det 
er nettopp denne frukt-
bare kollisjonen som har 

gitt oss virkningsfull medisin, noe vi 
ikke hadde da klinikerne drev alene. 
Det virker også ulogisk når man sam-
tidig kritiserer skolemedisinen for ikke 
å være vitenskapelig nok. Skulle vi ikke 
heller gå sammen om å gjøre også sko-

lemedisinen mer vitenskapelig? I stedet 
vil VOF hefte oss bort med en alternativ 
industri der det fremsettes frivole og 
urimelige påstander fortere enn noe 
vitenskapelig system kan teste dem.

Det er i å ignorere alternativindustriens 
mangel på måtehold med lettvintheter 
VOFs andre store svikt ligger. Man 
mener jeg ikke skiller mellom behand-
ling som er testet og funnet virkningsløs 
og behandling som ikke er testet. Dette 
er uriktig, se for eksempel side 50. 
Skillet mellom det ”motbeviste” og udo-
kumenterte er imidlertid ikke så skarpt 

som man skulle tro, fordi det fremsettes 
så mange merkelige forslag til behand-
linger som er tatt helt ut av luften, og 
som er i strid med det vi ellers vet om 
hvordan menneskekroppen er skrudd 
sammen. Bevisbyrden må derfor ligge 
hos dem som fremsetter påstanden, 
særlig når de tjener penger på den. Det 
hører med til historien at man ofte mar-
kedsfører alternativ behandling med at 
det forskes på metoden, og når resulta-
tene kommer ut negativt, hevder man 
så at det må forskes mer. Behandlingen 
er ikke bevist enda, og pågående fors-
kning gir behandlingen smak av viten-
skap. Et aktuelt eksempel er Poseidon 
klinikkens aggressive markedsføring av 
behandling mot håravfall i dagspressen 
for tiden. Den er svært finurlig utformet 
(http://www.poseidon-klinikken.no/
aktivering-av-stamceller/).

Selv om VOFs vitenskapelig språkdrakt 
legges som et tåkeslør, er de underlig-
gende argumentene ikke så ulike de 
man finner blant alternative tenkere 
uten den formalvitenskapelige ballast 
redaksjonen kan skilte med. Er dette 
virkelig alt dere klarer å komme opp 
med? I så fall har jeg lyktes godt med 
Snåsakoden.

Kristian Gundersen, forfatter av boka 
Snåsakoden og professor i biologi, UiO

Det hører med til historien at man ofte markeds- 
fører alternativ behandling med at det forskes 
på metoden, og når resultatene kommer ut 
negativt, hevder man så at det må forskes mer. ”
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I boka gjør Gundersen seg til en slags 
overdommer over en rekke fagfelter 
han er meget skeptisk til og derfor 
ikke har noen tro på utover at terapeu-
tene som driver med dem, kan indu-
sere positive helbredelsesresponser 
i kroppen. Strategien han har brukt 
for å komme til slike konklusjoner, 
har primært vært å søke i forsknings-
databasen PubMed. Dersom det ikke 
foreligger studier der som kan under-
bygge eller avvise holdbarheten av 
en tilnærming, finnes i Gundersens 
verden ingen dokumentasjon. Dette er 
etter vårt syn en for enkel tilnærming 
fordi en rekke relevante tidsskrifter 
er utelukket fra den samme databa-
sen, slik som for eksempel Journal of 
Orthomolecular Medicine,2 i tillegg til 
bøker og kliniske erfaringer gjennom 
mange årtier. 

Hvis man som Gundersen forsøker å 
få oversikt over terapeutiske retninger 

hvor man har liten forkunnskap og 
tilsynelatende heller ikke personlig 
kjennskap til, ville det – i tillegg til 
søk i PubMed – vært en fornuftig stra-
tegi å kontakte sentrale institusjoner 
(som NAFKAM), forskere, klinikere, 
terapeutorganisasjoner og eventu-
elt brukere av alternative terapier 
som har engasjert seg i mediene. Da 
kunne man bedt om skriftlige kilder 
man eventuelt ikke har fått gjennom 
PubMed: artikler fra tidsskrifter som 
ikke indekseres der, studier som ikke 
er avsluttet eller ikke publisert, sen-
trale bøker og rapporter. Dette vil 

selvsagt ta en del tid, men det ville 
gjort bakgrunnsarbeidet mer redelig 
overfor utøvere av de retningene han 
kritiserer.

Dersom Gundersen hadde brukt en 
slik strategi, ville han garantert ha fått 
tips om at når det gjelder healing, er 
Daniel Benors bøker sentrale for å få 
oversikt,3 både når det gjelder arti-
kler publisert i tidsskrifter indeksert 
i PubMed og andre steder. At Gun-
dersen oppfatter Benors bøker som 
”obskure”, får så være, men de fleste 
som er interessert i healing og fors-
kning på slik behandling, oppfatter 
dem som viktige oversikter. Selvsagt 
ville Benor foretrukket ”å publisere 
data i PubMed-registrerte tidsskrif-
ter snarere enn å gjemme dem bort 
i bøker”, men hvilket tidsskrift ville 
trykket oversikter på mange hundre 
sider med så mange detaljer? Slike 
tidsskrifter finnes ikke. Som Gunder-

sen vet, er spalteplassen meget knapp i 
vitenskapelige journaler. Dersom man 
skal publisere store oversikter med 
mye detaljer, må man velge et annet 
medium. Bøker velges av mange, 
også av Gundersen. Vi er fristet til 
å spørre hvorfor han ikke heller har 
publisert vitenskapelig kritikk av 
alternativ medisin i fagtidsskrifter, 
dersom bøker ikke har vitenskapelig 
verdi. Imidlertid verdsetter vi at han 
har brukt boksjangeren fordi den når 
et langt større antall lesere enn viten-
skapelige artikler gjør. Vi har også gitt 
ham kreditt for at Snåsakoden er godt 

skrevet, og derfor anbefaler vi at boka 
leses av alle som er interessert i debat-
ten om alternativ medisin.4

Klinisk erfaring
Vi er enig med Gundersen i at ””klinisk 
erfaring” har validert en mengde vir-
kningsløse behandlinger opp gjennom 
historien.” Vi er også enige i at en 
rekke kroniske tilstander og sykdom-
mer kan gå over av seg selv. Dette er 
en viktig grunn til at man trenger godt 
utformet forskning. 

I den forbindelse hamrer Gunder-
sen løs på lege Vilhelm Schjelderup 
og hans bok Lys som helbreder,5 
som oppsummerer en pilotstudie av 
behandling av barn med astma med 
et spesielt lys rettet mot akupunktur-
punkter. At astma skulle gå over av 
seg selv i kjølvannet av behandling 
hos så mange pasienter, er selvsagt 
mulig, men lite sannsynlig. Gundersen 

mener at ”de virkningsmekanismer 
Schjeldrup påberoper seg, ikke henger 
på greip”. Dette er en vurdering han 
deler med moderne fysiologer og leger 
som er sosialisert inn i en fagtradisjon 
der biokjemiske forklaringsmodel-
ler dominerer (og som dominerer 
ved universiteter i alle vestlige land). 
Schjelderup har i løpet av en lang fag-
karriere satt seg grundig inn i et kom-
plementært perspektiv som inkluderer 
biofysikk. Dette er en fagtradisjon og 
virkelighetsoppfatning som står minst 
like sterkt som biokjemi. Fysiologiske 
prosesser i alle pattedyr er for eksmpel 

I forrige utgave av Helsemagasinet hadde vi som hovedtema flere kommentarer til 
boka Snåsakoden1 av professor Kristian Gundersen ved Institutt for biovitenskap,  
UiO, og takker for hans kommentarer til temaet. Her er våre avsluttende kommentarer. 

tekst Iver Mysterud oG daG vIljen PoleszynskI

Replikk til Gundersen

Vi er fristet til å spørre hvorfor han ikke heller har publisert vitenskapelig kritikk 
av alternativ medisin i fagtidsskrifter, dersom bøker ikke har vitenskapelig 
verdi. ”
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basert på elektriske signaler langs 
nervebaner og over cellemembraner 
med utveksling av elektroner og kan 
derfor påvirkes ved hjelp av appa-
ratur som modulerer slike signaler. 
Schjelderup har brukt mesteparten av 
sitt faglige engasjement (i tillegg til å 
være behandlende lege) til å lese om og 
oppsummere biofysiske perspektiver i 
fagbøker. 

Gundersen mener at ”Schjeldrup 
burde forsket selv i stedet for å skrive 
lange bøker.” Han overser at Schjel-
derup ved siden av teoretiske studier 
har årtiers klinisk praksis som har vist 
at behandling basert på lys og elek-
tromagnetisme virker. Schjelderup 
har dessuten gjort forskning som i 
mange tilfeller er publisert på russisk, 
tilgjengelig i norske oversiktsbøker. 
Han er ikke forsker, men mye taler 
for å overlate forskning til forskere 
(som er eksperter på det).6 Gundersen 
skriver at ”viljen til kritisk forskning 
[…] mangler hos Schjeldrup”. Det er 
neppe korrekt, mens hans hovedmoti-

vasjon har vært å hjelpe syke mennes-
ker. I likhet med andre har han verken 
hatt motivasjon til, mulighet for eller 
kompetanse til å vie mye av sin tid til 
forskning. Derimot har Schjelderup 
gjennom et langt liv som lege hjulpet 
tallrike pasienter som ikke har fått 
hjelp med skolemedisinsk behand-
ling. I tillegg har han skrevet en rekke 
bøker som har gitt mange et innblikk 
i biofysiske modeller for kroppen. Det 
bør han ha honnør for! Slike biofy-
siske modeller er ennå ikke er godtatt 
i moderne fysiologi og medisin, og 
det trengs åpenbart mer forskning på 
området før virkningsmekanismene 
bak de fenomener som klinikere har 
observert, blir allment forstått.

Ortomolekylær medisin
Vi kan leve med at Helsemagasinet 
ikke står høyt i kurs hos Gundersen. 
Han trekker inn nobelprisvinner Linus 
Pauling (1901-94) og hans forskning 
på vitamin C på 1970-tallet og kaller 
hans forskning for ”skandalisert”. 
Selv om høydosert behandling med 

vitaminer fortsatt ikke er vitenskape-
lig anerkjent i ortodokse kretser, tas 
slik behandling seriøst av en rekke 
forskere og klinikere over hele verden 
fordi de ofte virker. Gundersen har 
tilsynelatende ikke fått med seg at 
en sentral biokjemiker som Bruce N. 
Ames (f. 1928) støtter ortomolekylær 
vitaminbehandling.7 Hadde Gunder-
sen brukt en litt bredere søkestrategi 
for fagartikler enn å bruke PubMed (se 
ovenfor), ville han fått med seg tallrike 
studier av høydosert vitaminbehandli-
ing, ofte individualisert. Dersom det 
ikke er en ”skolemedisinsk konspira-
sjon” at ortomolekylær medisin ikke 
har vunnet vitenskapelig anerkjen-
nelse, slik Gundersen hevder, kan man 
lure på om det skyldes uvitenhet eller 
manglende vilje til å lete etter fors-
kning der den finnes og ikke der den 
er utestengt.

Mer vitenskapelig
Avslutningsvis deler vi oppfatning med 
Gundersen på i det minste ett område: 
Vi bør i kommende år bidra til å gjøre 
både skolemedisin og alternativ medisin 
mer vitenskapelig, og de som debatterer 
på området, bør lære seg grunnleggende 
spilleregler for en uhildet debatt, slik 
at man unngår personkritikk og andre 
avsporinger. Det vil både norsk helseve-
sen, forskere, mediene og syke mennes-
ker være tjent med. 
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Forfatter: Kristian GundersenTittel: Snåsakoden: En kunnskapsbasert guide til alternativ medisinForlag: Aschehoug
Utgivelsesår: 2013
ISBN: 978-82-03-29388-7Pris: kr 369

Gundersen er professor i fysiologi ved Universitetet i Oslo, og jeg har i mange år sittet stille i hans ”heiagjeng”. Han har engasjert seg bredt i forsknings-politikk og har bidratt til økt forstå-else for grunnforskning, fri forskning og betydningen av kvalitet i forsknin-gen. Gundersen har konsekvent og modig i sentrale medier og i offent-lige diskusjoner forsvart en stringent, naturvitenskapelig tilnærming til fors-kning. En annen side kom i offent-lighetens lys da han med professoral tyngde i 2008 kastet seg ut i debatten om healing, Joralf Gjerstad og Ingar Sletten Kolloens bok Snåsamannen.1 Den gangen reagerte jeg på skråsikre utsagn om temaer Gundersen tydelig-vis ikke hadde gode kunnskaper om, og i en debatt måtte han innrømme å ha uttalt seg på generelt grunnlag, for han hadde nemlig ikke lest Kolloens bok. Jeg opplevde det som pinlig at en talefør representant for naturvitenska-pelig forskning oppførte seg slik. Det var derfor med stor interesse jeg leste Snåsakoden, der tittelen henspiller på den debatten om healing (”Snåsaman-

nen” Joralf Gjerstad) spesielt og mer generelt om alternativ medisin.  
Som faglitterær forfatter har Gunder-sen brukt mye tid på å sette seg inn i forskning på og politiske vurderinger av alternativ medisin. Selv om jeg er uenig i deler av hans vurderinger og til-nærminger, skal han ha kreditt for å ha skrevet en gjennomarbeidet bok. Hans synspunkter deles trolig av en majori-tet av norske fagfolk innen naturviten-skap og medisin. Som eksempel kan nevnes at pensjonert psykiatriprofes-sor Einar Kringlen og forfatter og lit-teraturkritiker Freddy Fjellheim begge mener boka er viktig.2,3  

Vitenskapsjournalist Bjørn Vassnes, filosof, sakprosaforfatter og litteratur-

kritiker Espen Søbye og biologiprofes-sor Klaus Høiland ga også Gundersens bok rosende omtaler i henholdsvis Aftenposten,4 Morgenbladet5 og tids-skriftet Biolog.6 At den blir tatt imot med åpne armer av ”skeptikermil-jøet”,7 kommer ikke som noen overras-kelse. Geir Sverre Braut, assisterende direktør i Statens Helsetilsyn, tidligere medlem av Aarbakkeutvalget,8 mente at mye godt kunne sies om boka, selv om han hadde klare innvendinger, blant annet mot dens vitenskapsteo-retiske grunnlag.9 Også i Tidsskrift for Den norske legeforening får boka god omtale av en lege som er engasjert motstander av alternativ medisin.10

Boka er godt organisert, og teksten er i hovedtrekk relatert til norsk debatt, 

ofte basert på diskusjoner Gunder-sen selv har deltatt i. I teksten er egne erfaringer og deltakelse sterkt til stede. Han skriver også godt og forståelig. Teksten er periodevis retorisk og lett spydig, tørrvittig og med nøktern ned-sabling av potensielle eller nødvendige konsekvenser av å ta udokumenterte påstander eller oppfatninger alvorlig. Dette er underholdene for dem som er enige med ham og som har interesse av at alternativ medisin kritiseres, og tilsvarende irriterende for dem som ikke er enige eller som kritikken går utover.  

Snåsakoden er trolig den beste norske oppsummeringen av forskning på alternativ medisin med utgangspunkt i publiserte studier i ”anerkjente” tids-skrifter og litteratur man finner i medisinske databaser som PubMed.11 Dette er også bokas svakhet, noe vi tar opp i et eget oppslag. 

Boka anbefales lest av alle som er opp-tatt av og/eller har meninger om alter-nativ medisin fordi den spenner så 

vidt og klargjør hvordan de med kon-vensjonell, naturvitenskapelig bak-grunn tenker om ulike alternativer til konvensjonell medisin. Dette er bak-grunnen for at vi utdyper temaet med flere artikler. Debatten handler nemlig om de store linjene i medisin og helse-politikk. 

Vår vurdering
Snåsakoden inneholder så mange temaer at det er vanskelig å forholde seg til alle på generelt grunnlag. Siden han kritiserer nesten 50 alternative terapier, ligger det i sakens natur at man bør vurdere hver av dem for seg. Gundersen kan ha rett i det han skriver om noen av dem, men ikke om andre. Hans utvalg av stoff om én terapi sier ikke noe om utvalget om en annen. Det ligger i kortene at alternative utøvere 

kommer til å ta til motmæle, siden Gundersen i praksis hevder at nesten ingen av deres terapier virker bedre enn placebo. I skrivende stund er det publisert kvalifiserte vurderinger av Gundersens omtale av Alexander-tek-nikken,12 fysioterapi,13 psykomotorisk fysioterapi14 og healing.15 

Bowen-teknikkenDenne terapien har vi tidligere tatt opp i VOF.16 Den vies få linjer av Gun-dersen, som konkluderer at det man-gler prinsippbevis og vitenskapelig dokumentasjon på effekt, basert på en oversiktsartikkel fra 2011.17 Imidler-tid overser han at det i 2011 ble publi-sert en randomisert, kontrollert studie av Bowen-teknikken.18 Én studie er ikke nok til å kalle en terapi veldoku-mentert, men Gundersen burde for å 

Vitenskapelig søkelys på alternativ medisin

Kristian Gundersens bok Snåsakoden er en skarp, delvis vitenskapelig analyse og kritikk av alternativ medisin. Den vil glede mange og irritere andre. Denne viktige boka kan ingen som interesserer seg for temaet, stille seg likegyldig til.
TeksT Iver Mysterud     FoTo shutterstock

Teksten er periodevis retorisk og lett spydig, tørrvittig og med nøktern nedsabling av potensielle eller nødvendige konsekvenser av å ta udokumenterte påstander eller oppfatninger alvorlig. ”

Det ligger i kortene at alternative utøvere kommer til å ta til motmæle, siden Gundersen i praksis hevder at nesten ingen av deres terapier virker bedre enn placebo. ”

Selv om høydosert behandling med vitaminer 
fortsatt ikke er vitenskapelig anerkjent i orto-
dokse kretser, tas slik behandling seriøst av 
en rekke forskere og klinikere over hele verden 
fordi de ofte virker. ”
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Rapporten er ført i pennen av en 
rekke forskere i flere land, de fleste 
kjente og mangeårige kritikere av 
etablert forskning på feltet. Dette 
er forskere som er uavhengige av 
vestlige strålevernsmyndigheter og 
som ikke har koblinger til telekom-
munikasjonsindustrien. Statlige stråle- 
vernsmyndigheter og deres tilknyttede 
forskere fastholder at det samlet sett 
ikke finnes dokumentasjon for negative 
helsevirkninger av mobiltelefon og 
strømnett, noe den internasjonale 
forskergruppa er uenig i. De mener at 
det finnes mer enn nok forskning som 
viser at slik stråling er skadelig, og at 
eksponeringen derfor bør reduseres 
radikalt.

Den nye rapporten, BioInitiative 
2012,1 er en oppfølger av en tilsvarende 
rapport som kom i 2007. I 2007 
hadde forskerne gransket over 2 000 
vitenskapelige studier om stråling, 
og konklusjonen var krystallklar: 

De sikkerhetsverdiene (såkalte 
grenseverdier) som gjelder i store deler 
av verden, er for høye og bør snarest 
mulig senkes radikalt av hensyn til 
folks helse. BioInitiative 2007 ble fulgt 
opp politisk av både EU-parlamentet 
i 2007 og 2009 og Europarådet 
i 2011, som foretok flere vedtak 
basert på føre-var-prinsippet. Blant 
annet vedtok Europarådet å anmode 
sine medlemsland om å redusere 
grenseverdiene til 0,1 promille (10-4) 
av dagens grenseverdier. Det ble også 
anbefalt å velge kablet nettverk for 
barn, spesielt i skoler og klasserom, og 
å innføre strenge regler for skolebarns 
bruk av mobiltelefon på skolens 
område. BioInitiative 2007-rapporten 
var også deler av bakgrunnen for at 
Verdens helseorganisasjons inter-
nasjonale organ for kreftforskning 
(IARC) i 2011 klassifiserte stråling 
fra trådløs kommunikasjon (radio-
frekvent stråling) som mulig kreft-
framkallende.2

Nå har forskergruppa gått gjennom 
ytterligere 1 800 vitenskapelige stu-
dier. Konklusjonen er om mulig enda 
klarere: Dagens strålingsnivå er ska-

delig, og det er avdekket en rekke for-
klaringer på hvordan vår helse påvir-
kes. Dette gjelder primært fra strå-
ling fra trådløs kommunikasjon som 
mobiltelefoner, trådløse hjemmete-
lefoner og basestasjoner for mobilte-
lefoner (såkalt høyfrekvent stråling), 
men også stråling fra høyspentlednin-
ger, strømnettet og elektriske appa-
rater (lavfrekvent stråling/felter). For 
enkelhets skyld vil vi i fortsettelsen 
snakke om stråling uten å presisere 
om det dreier seg om høy- eller lavfre-
kvent stråling. Selv om det finnes stu-

Ifølge en ny rapport er det liten tvil om at stråling fra trådløs 
kommunikasjon (mobiltelefoni) og strømnett kan ha en 
rekke negative helsevirkninger på mennesker. 

tekst Iver Mysterud     Foto sHutterstock

Uavhengig rapport 

dokumenterer 
strålefare

Last ned BioInitiative-rapporten 
gratis her: http://www.bioinitiative.
org/
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dier som ikke viser negative effekter av 
stråling, dokumenterer forfatterne at 
majoriteten av studiene gjør nettopp 
det – for de sykdommer eller biolo-
giske effekter som er studert.

Skadevirkninger
Nyere forskning har i økende grad 
underbygget at stråling bidrar til kreft 
i hjernen og andre deler av hodet. 
Også risikoen for brystkreft øker ved 
eksponering for stråling, sannsynligvis 
fordi stråling senker aktiviteten 
til hormonet melatonin. Videre 

øker stråling risikoen for blodkreft 
(leukemi) hos barn.

Forskerne vektlegger at barn er 
spesielt utsatt for stråling, fra de 
ligger i mors mage og videre gjennom 
oppveksten. Påvirkningen fortsetter 
hele livet og øker risikoen for å utvikle 
autisme tidlig i livet, og seinere for 
å utvikle Alzheimers sykdom. Også 
livets tilblivelse påvirkes: En rekke 
studier setter stråling i forbindelse 
med svekket sædkvalitet.

Stråling har negative effekter på 
arvestoffet (DNA) og nervesystemet. 
DNA-molekylet fungerer som en slags 
antenne for en rekke frekvenser, og 
dette gjør det ekstra sårbart for strå-
lingsskader. Stamceller klarer ikke 
å håndtere kronisk stråling fordi de 
ikke kan reparere skadd DNA, og hos 
en rekke andre celletyper kan heller 
ikke strålingsskadd arvestoff bli repa-
rert skikkelig, slik at skader hoper seg 
opp over tid. Stråling kan også føre til 
stressreaksjoner i kroppen, målt som 
økte nivåer av stressproteiner.
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Stråling har tilsvarende virknin-
ger som giftstoffer i krop-
pen. Begge kan generere 
frie radikaler, produsere 
stressproteiner og skade 
DNA. En kombinasjon av 
stråling og giftstoffer er særlig 
skadelig fordi virkningene ser ut 
til å forsterke hverandre (synergi). 
I tillegg kan stråling åpne blod-
hjerne-barrieren, som normalt 
beskytter hjernen mot giftstoffer, 
slik at en større mengde giftstof-
fer når inn til hjernen.

Det verserer påstander om at 
det ikke finnes noen kjente 
virkningsmekanismer for 
hvordan stråling påvirker oss. 
BioInitiative-forskerne avviser 
dette på det sterkeste.

Dagens grenseverdier er basert 
på kortvarig oppvarming av vev, 
og forskerne mener det er på høy 
tid å utarbeide nye, radikalt lavere 
grenseverdier. Ikke minst anven-
delse av føre-var-prinsippet tilsier 
dette. Dagens grenseverdier beskytter 
verken sårbare grupper eller befolk-
ningen generelt. For å beskytte flest 
mulig mennesker mener forskerne at 
det trengs handling nå basert på den 
omfattende vitenskapelige dokumen-
tasjonen som allerede eksisterer. døve norske ører

Lite tyder på at norske stråle-vernmyn-
digheter vil ta konsekvensen av den 
nye BioInitiative-rapporten. Folke-
helseinstituttet og Statens strålevern 
presenterte i fjor en såkalt ekspertrap-
port som hevdet at det foreligger null 
risiko ved stråling fra trådløs kom-
munikasjon.3 Selv om representanter 
for Foreningen for eloverfølsomme 
har kommet med en motrapport,4,5 la 
”ekspertrapporten” i år grunnlaget for 
offentlig norsk politikk på området.6

Å ta rapporten på alvor
De som tar den nye BioInitiative-rap-
porten på alvor, kan sette i verk en 
rekke praktiske tiltak selv om stråle-
vernmyndighene ikke utarbeider nye 
og strengere retningslinjer. Det vik-
tigste vi kan gjøre, er å bruke mobil-
telefon og annen trådløs kommunika-
sjon så lite som mulig og alltid slå dem 

av om natten. Det er per i dag liten 
sosial aksept for redusert bruk av tråd-
løs kommunikasjon, men like fullt er 
dette noe som vil tvinge seg fram, med 
mindre det utvikles trådløs teknologi 
med frekvenser som ikke har negative 
virkninger på kroppen. 

Interessert i å lese mer? VOF har hatt 
en rekke artikler om stråling som kan 
gjenfinnes på vår nettside. For øvrig 
kan man få en rekke praktiske tips fra 
interesseorganisasjonen Folkets Strå-
levern7 og pasientorganisasjonen For-
eningen for eloverfølsomme.8 

Kilder:
1.  BioInitiative Working Group, Sage C, Carpen-
ter DO, red. BioInitiative Report: A rationale for 
biologically-based public exposure standards 
for electromagnetic radiation. Publisert på http://
www.bioinitiative.org/ 31.12.2012.
2.  http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2011/
pdfs/pr208_E.pdf
3.  Folkehelseinstituttet. Svake høyfrekvente elek-
tromagnetiske felt – en vurdering av helserisiko og 
forvaltningspraksis. Rapport 2012:3. http://www.
fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft
_5583&MainArea_5661=5583:0:15,1359:1:0:0:::
0:0&MainLeft_5583=5603:99198::1:5585:1:::0:0
4.  Glomsrød S, Solheim I. Helsevirkninger av 
elektromagnetiske felt. Oslo: FELO, Foreningen 
for eloverfølsomme, 2012. http://www.felo.no/
index.php-%7Cfelo%7Cmedia%7Cfiles%7Chels
evirkninger_av_elektromagnetiske_felt2.html
5.  Solheim I, Glomsrød S. Tvilsom forskningsfor-
midling fra statlig stråleutvalg. VOF 2013; 4 (3):  
14-9.
6.  Støre JG, Arnstad M. Forvaltning av saker 
knyttet til stråling/elektromagnetiske felt til mobil-
telefoner og andre innretninger for elektronisk 
kommunikasjon. Brev av 21.5.2013. 4 s. (ref. 
08/5590).
7.  http://www.folkets-stralevern.no/
8.  http://www.felo.no/

Forskere fra ti land
BioInitiative-gruppa bak 2012-rap-
porten består av 29 fagfolk fra ti 
land. Ti av forskerne er leger, 21 
har doktorgrader og tre har mas-
tergrader. Blant forfatterne er tre 
tidligere presidenter i ”Bioelec-
tromagnetics Society”, og fem 
er medlemmer av dette forsker-
samfunnet. En av forfatterne (Yuri 
Grigoriev) er leder av Russlands 
nasjonale komité for beskyttelse 
mot ikke-ioniserende stråling. En 
annen forfatter er seniorrådgiver for 
Det europeiske miljøbyrået (EEA). 
Gruppa er uavhengig av både 
industrielle interesser og strålevern-
myndigheter i vestlige land.
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Forskningsnytt

I etterkrigstida har myndig-
hetene anbefalt å erstatte 
animalsk fett med vegeta-
bilske oljer fordi de er rike 
på flerumettet plantefett. 
Grunnen var at de mente 
at dette kunne forebygge 
hjertesykdom. En forsker-
gruppe ønsket å teste hvor 
godt dette rådet er for å 
forebygge nye hjertepro-
blemer hos omkring 460 

australske menn i alderen 
30-59 år og som allerede 
hadde hatt hjerteproblemer. 
Halvparten av dem hadde 
fått råd om å erstatte mettet 
fett med omega-6-fettsyra 
linolsyre fra saflorolje. 
Kontrollgruppa fikk ingen 
kostholdsråd. Studien ble 
utført i tidsrommet 1966-
73. Erstatning av mettet 
fett med linolsyre økte 

andelen dødsfall av alle 
typer årsaker sett samlet og 
av hjerte- og karsykdommer 
(koronar hjertesykdom og 
kardiovaskulær sykdom). 
Forskerne mener at disse 
funnene har viktige impli-
kasjoner for kostholdsrå-
dene som gis på verdensba-
sis. Det har ikke vært klokt 
å anbefale linolsyre framfor 
mettet fett. IM

 
Kilde:
Ramsden CE, Zamora D, Leelart-
haepin B mfl. Use of dietary linoleic 
acid for secondary prevention of 
coronary heart disease and death: 
evaluation of recovered data from 
the Sydney Diet Heart Study and 
updated meta-analysis. BMJ 2013; 
346: e8707. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/23386268

Flere studier har funnet ubalanse i forholdet 
mellom flerumettede fettsyrer hos barn med 
AD/HD og gunstige virkninger av tilskudd 
med omega-3-fettsyrer. To nye britiske studier 
underbygger at fettsyreubalanse kan være en 
underliggende årsak til AD/HD. I den ene 
studien sammenliknet man innholdet av fettsy-
rer i blodplasma til 29 gutter med og 43 gutter 
uten AD/HD-diagnose. Det ble funnet at ”hard” 
og ufølsom atferd i AD/HD-gruppa var omvendt 
korrelert med nivået av omega-3-fettsyrer: Jo 
større grad av slik antisosial atferd, desto lavere 
var fettsyrenivået. 

I den andre studien sammenliknet forskerne 
innholdet av omega-3- og -6-fettsyrer hos 

31 barn og ungdommer med og 32 uten AD/
HD mens de utførte en bestemt følelsesladd 
oppgave. Det ble funnet at et lavt nivå av 
omega-3-fettsyrer var forbundet med dårligere 
følelsesmessig bearbeiding hos dem med AD/
HD. Begge studier underbygger at et lavt nivå av 
omega-3-fettsyrer kan være involvert i AD/HD. 
IM

Kilder:
● Gow RV, Vallee-Tourangeau F, Crawford MA mfl. Omega-3 fatty acids are 
inversely related to callous and unemotional traits in adolescent boys with 
attention deficit hyperactivity disorder. Prostaglandins, Leukotrienes and 
Essential Fatty Acids 2013; 88: 411-8. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/23664595
● Gow RV, Sumich A, Vallee-Tourangeau F mfl. Omega-3 fatty acids are 
related to abnormal emotion processing in adolexcent boys with attention 
deficit hyperacitvity disorder. Prostaglandins, Leukotrienes and Essen-
tial Fatty Acids 2013; 88: 419-29. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/23660373

Linolsyre kan skade hjertet

Omega-3-fettsyrer og Ad/Hd
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I USA er minst 9 prosent av barn i 
skolealder blitt diagnostisert med 
AD/HD, som de får  farmasøytiske 
medikamenter mot. I Frankrike er 
andelen barn som er diagnostisert 
og medisinert for AD/HD mindre 
enn 0,5 prosent. Hvordan kan det ha 
seg at den epidemien av AD/HD som 
har blitt godt etablert i USA, nesten 
helt har gått utenom franske barn? 
 
Er AD/HD en biologisk-nevrologisk 
lidelse? Overraskende nok avhenger 
svaret på dette spørsmålet av om du bor 
i Frankrike eller i USA. I USA anser bar-
nepsykiatere AD/HD for å være en bio-
logisk lidelse med biologiske årsaker. 
Den foretrukne behandlingen er også 
biokjemisk: Sentralstimulerende 
medikamenter som Ritalin1 (metylfe-
nidat) og Adderall (et amfetaminsalt). 
 
Franske barnepsykiatere ser på den 
annen side AD/HD som en medi-
sinsk tilstand som har psykososiale 
og situasjonsmessige årsaker. I stedet 
for å behandle barnas problemer med 
å fokusere på deres avvikende atferd 
med narkotika, foretrekker franske 

leger å lete etter de underliggende 
problemene som forårsaker barnets 
nød – ikke i barnets hjerne, men i 
barnets sosiale miljø. De velger heller 
å behandle underliggende sosiale mil-
jøproblemer med psykoterapi eller 
familieterapi. Dette er en veldig anner-
ledes måte å se ting på sammenliknet 
med den amerikanske tendensen til å 
tilskrive alle symptomene til en biolo-
gisk dysfunksjon grunnet en kjemisk 
ubalanse i barnets hjerne.

Franske barnepsykiatere bruker 
ikke samme system for klassifisering 
av barndommens psykiske proble-
mer som amerikanske psykiatere. 
De bruker ikke diagnosemanualen 
Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders, eller DSM. Ifølge 
sosiolog Manuel Vallee utviklet den 
franske psykiatriforeningen2 (Federa-
tion of Psychiatry) et alternativt klas-
sifiseringssystem som en motvekt til 
påvirkning av DSM-3. Dette alterna-
tivet ble kalt CFTMEA (Classification 
Française des Troubles Mentaux de 
L’Enfant et de L’Adolescent), først utgitt 
i 1983, og oppdatert i 1988 og 2000. 

Fokus for CFTMEA er å identifisere 
og ta opp de underliggende psykoso-
siale årsakene til barnas symptomer, 
ikke å finne de beste farmakologiske 
”plastrene” til å maskere symptomene. 
 
Franske leger har tilsynelatende 
lykkes i å finne og reparere det som har 
gått galt i barnets sosiale miljø, siden 
langt færre barn enn i USA kvalifise-
rer for en AD/HD-diagnose. Videre er 
definisjonen av AD/HD ikke så bred 
som i det amerikanske systemet, noe 
som etter mitt syn har en tendens til 
å “patologisere” (sykeliggjøre) mye av 
det som er normal, barnslig oppførsel. 
DSM vurderer spesielt ikke de under-
liggende årsakene. Det fører dermed 
til at klinikere gir AD/HD-diagnose til 
et mye større antall barn med sympto-
mer, og oppmuntrer også til å behandle 
disse barna med medikamenter. 
 
Den franske, helhetlige tilnærmingen 
åpner også for å vurdere ernærings-
messige årsaker til AD/HD-liknende 
symptomer, spesielt det faktum at 
atferden til noen barn er forverret etter 
å ha spist mat med kunstige farger, 

I Norge og USA får mange skolebarn med konsentra-
sjonsvansker diagnosen AD/HD. Ingen av stedene er 
det tradisjon for å lete etter underliggende årsaker eller 
kjemisk overfølsomhet. I stedet tyr skolemyndigheter og 
psykologer til Ritalin eller Concerta, amfetaminbaserte, 
sentralstimulerende midler som demper aktiviteten uten  
å fjerne årsakene. 

tekst MarIlyn WedGe, PHd     
oveRsatt og tIlRettelagt anne lene joHnsen      Foto sHutterstock

Franske barn har 
ikke AD/HD
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visse konserveringsmidler og/eller 
allergener. Klinikere som arbeider 
med vanskeligstilte barn i dette landet, 
for ikke å nevne foreldrene til mange 
AD/HD-barn, er vel klar over at kost-
tilskudd noen ganger kan avhjelpe et 
barns problemer. I USA er det streng 
fokus på medikamentell behandling 
av AD/HD, mens klinikere oppfordres 
til å overse mulig virkninger av kost-
tilskudd på barns atferd.

Selvfølgelig er det også svært ulike 
synspunkter på barneoppdragelse i 
USA og Frankrike. Disse avvikende 
filosofiene kan forklare hvorfor 
franske barn generelt oppfører seg 
bedre enn sine nordamerikanske 
kolleger. Pamela Druckerman fram-
hever avvikende foreldrestiler i sin 
siste bok, Bringing up Bébé.3 Jeg 
tror hennes innsikt er relevant for 
en diskusjon om hvorfor franske 
barn ikke blir diagnostisert med AD/
HD i like stor grad som vi ser i USA. 
 
Helt fra barna er nyfødte gir franske 
foreldre dem en fast kadre. Ordet betyr 
“ramme” eller “struktur”. Barn tillates 

for eksempel ikke å få småmåltider 
eller ”snacks” når de vil. Måltidene 
er på fire bestemte tider av dagen. 
Franske barn lærer å vente tålmodig 
på måltidene, heller enn å småspise 
når de føler for det. Franske babyer 
forventes også å følge grensene som 
settes av foreldrene og ikke av deres 
egen gråt. Franske foreldre lar sine barn 
“gråte ut” hvis de ikke sover gjennom 
natta i en alder av fire måneder. 

Franske foreldre elsker sine barn 
like mye som amerikanske foreldre, 

påpeker Druckerman. De gir dem 
pianotimer, lar dem drive idrett og 
oppmuntrer dem til å få mest mulig ut 
av sine talenter. Men franske foreldre 
har en annen holdning til disiplin. Den 
franske oppfatningen er at konsekvent 
håndhevde grenser gjør at barna føler 
seg trygge. De mener at klare grenser   
faktisk gjør at et barn føler seg lyk-
keligere og tryggere, noe som er sam-
menfallende med min egen erfaring 
både som terapeut og forelder. Til 
slutt mener franske foreldre at ordet 
“nei” redder barna fra å tyranniseres 
av egne ønsker. Og fysisk straff, når 
det brukes forstandig, regnes ikke 
som barnemishandling i Frankrike. 
 
Som en terapeut som jobber med barn, 
virker det absolutt logisk at franske 
barn ikke trenger medikamenter for 
å kontrollere sin atferd fordi de lærer 
selvkontroll tidlig i livet. Barna vokser 
opp i familier hvor reglene er godt 
forstått, og en klar familiestruktur er 
skikkelig på plass. I franske familier, 
slik Druckerman beskriver dem, er det 
foreldrene som leder sine barn, i mot-
setning til i den amerikanske familien, 
der situasjonen alt for ofte er omvendt.

Kilder:
1.  Ritalin class action lawsuits; http://
en.wikipedia.org/wiki/Ritalin_class_action_lawsu-
its
2.  Fédération Française de Psychiatrie; http://
psydoc-fr. broca.inserm.fr
3.  Druckman P. Bringing up bébé. One Ame-
rican mother discovers the wisdom of French 
parenting. New York: The Penguin Press, 2012. 
Se Maman knows best, http://www.nytimes.
com/2012/02/26/books/review/pamela-drucker-
mans-bringing-up-bebe.html?_r=0

Marilyn Wedge, PhD, er familieterapeut med mer enn tjue års 
erfaring med å hjelpe barn, unge og familier. Hun har bachelor- 
og doktorgrad fra Universitetet i Chicago og har forelest ved 
en rekke universiteter. I 1979-80 var hun i Cochas Chico, en 
fjellandsby i Peru, hvor hun hjalp lokale kunstnere i å starte et 
kooperativ for å selge veverier og utskjæringer. Hun har skrevet 
to bøker, begge utgitt av W. W. Norton & Company, New York: Suffer the 
children. The case against labeling and medicating and an effective alterna-
tive i 2011 og  (revidert utgave, ny tittel) Pills are not for preschoolers i 2012. 
Hun blogger blant annet for Huffington Post, Psychology Today og Babble.
com. Wedge har publisert artikler i The Wall Street Journal, Natural Health, 
People Magazine, LA Parent og mange andre publikasjoner. Les mer på 
hennes nettside MarilynWedgephd.com.
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Mammaen til Miliam så tidlig at noe 
var galt. Han begynte å utvikle en 
atferd i barnehagen og ute i gaten som 
hun ikke kjente igjen hos andre barn. 
Britt Iren jobbet da i samme barne-
hage og så at sønnen skilte seg ut i flere 
situasjoner: – Det var blant annet mye 
biting, slåing og vansker med å komme 
inn i lek. Gutten var urolig og aggres-
siv, og hvis jeg holdt ham, kunne han 
klore meg i fjeset for så rett etterpå 
spørre hvorfor jeg blødde. Han forstod 
selv ikke hva han hadde gjort. 

Denne atferden førte til mye mangel 
på positiv oppmerksomhet for Miliam. 
Det gikk skeis å omgås de andre barna, 
og han skjønte ikke hvorfor ingen 
ville leke med ham. Han var vanske-
lig å ha ved bordet når alle skulle 
spise sammen, og han fungerte dårlig 
i gruppesammenheng. I barnehagen 
har de et program som heter ”de utro-
lige årene”, som handler om at perso-
nalet skal skryte av positiv atferd og 
ignorere den negative, men personalet 
hadde lite positiv atferd å skryte av 
når det gjaldt Miliam. Andre foreldre 
ble irriterte. – Det kom flere klager på 
ham. Noen barn hadde lyst til å slutte 
fordi Miliam var så voldsom, forteller 
mor.

Pedagogisk leder var lite til stede i 
denne perioden. Dette bidro til ytter-

ligere å forverre situasjonen. Miliam 
fikk noen timer spesialpedagog i bar-
nehagen uten merkbar effekt. Hjemme 
var smårollingen konstant urolig, han 
klorte, dunket i bordet, ødela leker 
og havnet i konflikter med søsken og 
nabobarn. Han begynte selv å skjønne 
at han var annerledes på en ”dårlig” 
måte. Han sa: ”De i barnehagen sier 
jeg er slem og kaller meg slemme-
Miliam”. Og han fikk ikke selv vise de 
gode sidene sine, som foreldrene visste 
godt at han hadde. 

diagnosen
Familien gikk veien via PPT (pedago-
gisk psykologisk tjeneste), BUP (barne- 

og ungdomspsykiatrisk poliklinikk) og 
ulike typer utredninger. Dette var mest 
samtaler og observasjon av Miliam i 
barnehagen. Da Miliam var fire år og 
fire måneder gammel, fikk han AD/
HD-diagnosen. Da han var fem, ble 
foreldrene enige med BUP om å starte 
med Ritalin (metylfenidat). Dette satt 
langt inne for dem. Men Miliam led og 

de følte det var den eneste løsningen. 
I denne perioden ville han ikke ha 
mat, han fikk ikke sove, og han måtte 
få ”søvnhormonet” melatonin. Britt 
Iren forteller at det var en vanskelig 
avgjørelse for dem å begynne å gi ham 
Ritalin. – Vi følte oss ikke tvunget, men 
hva kunne vi gjøre? Bekymringen for 
gutten vår var stor, og vi tenkte på alle 
problemene vi så som kunne komme i 
fremtiden. Situasjonen var uholdbar. 

Miliam startet med medikamentet 
hver tredje time, og dette hadde umid-
delbar effekt. Barnehagen var også 
flink til å følge opp. – Vi så forbedring 
med det samme av Ritalin. Samtidig 

fikk vi en assistent på full tid i barne-
hagen, han hadde flere timer med spe-
sialpedagog og kom på en ny avdeling 
med mer struktur, så han var heldig på 
dette også.

Hva g jorde mamma
Britt Iren hadde nylig oppdaget viktig-
heten av kosthold og blant annet selv 

Barna i barnehagen syntes Miliam (8 år) var ”slem”. Han fikk AD/HD-diagnose 
da han var 4. Nå spiser han seg frisk og er blant de beste i klassen.

tekst anne lene joHnsen      Foto PrIvat

Spiser seg frisk 
fra AD/HD

Det siste året Miliam gikk i barnehagen (2010-
11), begynte jeg sakte og sikkert å skjønne 
betydningen av mat for alvor. Og da satte 
familien i gang flere kostholdstiltak for Miliam 
og som skulle vise seg å være midt i blinken.”
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i 2005 gått ned 35 kg i vekt med keto-
gent kosthold etter retningslinjene til 
lege Torkil P. Andersens bok Ketolyse-
kuren.1  – Da begynte jeg å lese flere 
og flere bøker, så tok jeg utdanning 
som kostholdsveileder på Tunsberg 
Medisinske Skole i Tønsberg,2 og har 
på grunn av dette kommet i kontakt 
med kunnskapsrike fagfolk på feltet og 
brukt ekstremt mange timer på å lese 
og søke på nettet for å lære mer om 
kosthold. Det siste året Miliam gikk 
i barnehagen (2010-11), begynte jeg 
sakte og sikkert å skjønne betydningen 
av mat for alvor. Og da satte familien 
i gang flere kostholdstiltak for Miliam 
og som skulle vise seg å være midt i 
blinken.

Tiltak
– Det var sukker vi først fokuserte på, 
forteller Britt Iren. – Så begynte jeg 
med andre typer brød, bare helmelk 
og fete meieriprodukter og søtsaker 
bare i helgene. Da fortsatte en positiv 
forandring hos Miliam. Den første tida 
var fokus også på et høyere innhold 
av fett i maten. En fettsyretest viste at 
Miliam hadde en stor ubalanse og flere 
mangler, så de siste fire årene har han 
også fått tilskudd av omega-3-fettsy-
rer. Miliam har tatt en matintoleranse-
test hvor han skårer høyt på både melk 
og gluten. De siste årene er derfor også 
gluten fjernet fra kostholdet hans, og 
melk det siste året. 

Vendepunkt på skolen
I første klasse hadde Miliam med 
søknad om spesialpedagog og assis-
tent, men atferden har endret seg 
så drastisk at skolen ikke synes han 
trenger dette. Han hadde tett oppføl-
ging med hans første lærer, som ikke 
hadde noen negative kommentarer, 
bare positive. Miliam brukte da fort-
satt Ritalin, men de prøvde nå å kutte 
dette i helgene. Et nytt vendepunkt 
kom rundt påsken 2012:

 – Etter påsken i fjor ble ”noe” anner-
ledes. Da hadde jeg i lang tid hatt en 
følelse av at det var galt å medisinere 
ham. Jeg gikk til skolen for å hente 

Miliam får med seg flere matbokser med 
mange valgmuligheter på skolen.

Britt Iren har utdannet seg innen kosthold 
etter å ha sett hvor stor effekt maten har på 
både Leon og Miliam.
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ham og følte at han ikke var den 
gutten jeg hadde hatt før; den glade 
typen gutt var der ikke lenger, han var 
apatisk på et vis. Britt Iren hadde kjent 
en måneds tid at noe var galt. – Kost-
holdsendringen hadde nå vart lenge, 
og jeg hadde vært veldig nøye med hva 
jeg hadde gitt ham. Nå følte jeg plut-
selig at medikamentet ble for sterkt 
for ham! Foreldrene ble enige om at 
vi ikke skulle gi ham Ritalin lenger og 
sa fra til skolen. Læreren kom med til-
bakemelding om at hun ikke så noen 
forskjell. Miliam har ikke tatt Ritalin 
siden da.

Nå merker Miliam selv om han spiser 
feil mat. Hvis han er i selskap og spiser 
”gal” mat, får han samme symptomer 
som tidligere. Foreldrene er åpne med 
Miliam om at han har AD/HD og hvor 
viktig kostholdet er. Men han trenger 
rutiner.

Hva spiser han nå?
Brødmat er nå nesten ute av kosthol-
det til Miliam. – Jeg baker et eget brød 
av økologisk spelt som jeg har i et surt 
miljø for å bryte ned gluten. På dette 
får han godt med smør og for eksempel 
leverpostei uten melk og gluten. I mid-
dager er alle typer stivelse tatt vekk, og 
Britt Iren sier hun er blitt bevisst på 
ikke å kjøpe ferdigmat. Nå lager hun 
stort sett alt fra bunnen av. Miliam 
spiser ikke frokost hjemme, men Britt 
Iren sender med ham en stor mat-
pakke på skolen for å ha hele dagen. 
Han er glad i salat, gjerne litt nøtter, 
skinkebiter eller andre middagsrester, 
paprika og tomater. Smoothie med for 
eksempel kokosmelk og bær og egg er 
en del av dietten. Av kosttilskudd tar 
han omega-3-fettsyrer (EPA/DHA), 
vitamin C, vitamin D, multivitaminer 
og i blant probiotika.

Likt for alle i familien
Miliam har en lillebror som var til 
utredning hos BUP som 3-åring, men 
foreldrene valgte å avslutte den utred-
ningen fordi gutten var for ung til at 
BUP kunne konkludere noe. De ble 

oppfordret til å komme tilbake et år 
etter. Men så endret han seg også med 
nytt kosthold og det som kanskje nå 
var en roligere hjemmesituasjon, fordi 
storebroren ble roligere. Lillebror 
Leon er seks år og begynte på skolen 
i høst.

Fest hver fredag
– Hver fredag har vi fest hjemme. Da 
ser vi for eksempel Idol, jeg kjøper inn 
litt chips, smågodt, Olden eple og slikt, 
og da kan de spise det de vil. Jeg passer 
på at de får en god middag først. Da ser 
jeg at søtsakene på kvelden ikke påvir-
ker dem så mye. Vi har ellers ingenting 
i huset som det er sukker eller stivelse 
i, og ungene savner ikke dette i uka.

– En utfordring vi slet med tidligere, 
var at ungene skrek og hylte på butik-
ken og var helt gale fordi de ville ha 
brus eller snop eller noe. Men det skjer 
ikke lenger, for guttene har ikke lenger 
abstinensen fra søtsakene. Hvis de får 
godterier for eksempel i feriene, ser 
vi denne atferden igjen, for eksempel 
fikk de siste påske et stort påskeegg. 
Det spiste de av over flere dager, og jeg 

merker umiddelbart at atferden endrer 
seg. De oppførte seg helt annerledes, 
kranglet mer, fikk vondt i magen, som 
står som en liten ballong rett ut hvis 
de spiser snop. Dette merker jeg også 
når de får kaker eller andre stivelses-
holdige produkter. Når Miliam for 
eksempel har vært i selskap og spist 
kake, er det som å skru på en bryter. 
Da  kommer alle symptomene tilbake, 
både uroen, høye lyder og så videre.

Utfordringer
Selv om kosttiltakene har vist seg 
svært effektive, har det ikke bare vært 

lett å få støtte for det de har gjort. – 
Underveis har jeg opplevd sterkt at det 
var vanskelig for folk å forstå hvorfor 
vi gjorde som vi gjorde. Noen mot-
arbeidet oss og sa at vi var helt gale. 
Denne har vi kjent på, noe som har 
vært vanskelig – man vil jo så gjerne 
gjøre det beste for barnet sitt og stå for 
det man tror på.

Foreldrene har selv hele tida vært 
enige og hatt et knallgodt samarbeid. 
At andre folk utenfor har vært nega-
tive, har gjort at foreldrene står enda 
sterkere sammen, selv om de kjenner 
godt på kroppen at det er sårt å ha et 
barn som er så sårbart. – Folk syns 
det er vanskelig å forstå dette med 
kosthold. Men det er viktig at folk i 
omgangskretsen har respekt for den 
avgjørelsen foreldre tar, for det mot-
satte kan være ekstremt sårende.
 
– Mange ser ut til å se på et kosthold 
uten sukker, gluten og melk som ”alter-
nativt”, men for meg er det det mest 
naturlige sted å begynne. Alt kommer 
fra det man har puttet i munnen, sier 
Britt Iren, som selv har tatt etterut-

danning i ernæring. Hun jobber nå 
som lærervikar på en skole og studerer 
på Tunsberg Medisinske Skole, hvor 
hun er ferdig med grunnmedisin og 
nå holder på med ernæringsterapi. 
– Å jobbe med barn og kosthold er 
mitt engasjement. Jeg ser hva det er 
i matpakkene hos barna på skolen og 
synes det er ille at barna får med seg 
mat som kan gi atferdsforstyrrelser. 
Jeg har lyst til at folk skal forstå hva de 
putter i kroppene til disse små.

Britt Iren forteller at de aldri helt har 
fortalt fastlegen hva de har gjort, bare 

En utfordringe vi slet med tidligere, var at 
ungene skrek og hylte på butikken og var helt 
gale fordi de ville ha brus eller snop eller noe. 
Men det skjer ikke lenger, for guttene har ikke 
lenger abstinensen fra søtsakene.”

Mange ser ut til å se på et kosthold uten sukker, gluten og melk som ”alter-
nativt”, men for meg er det det mest naturlige sted å begynne. Alt kommer 
fra det man har puttet i munnen.”
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at de har jobbet sterkt med kostholdet. Fastlegen fikk høre 
fra sin sjef at ”dette med kosthold” ikke var dokumentert 
og ikke noe hold i, mens fastlegen har støttet og heiet fami-
lien fram.

– Vi har også vært veldig heldige med lærere og skoleper-
sonell, som har vært veldig støttende. Samarbeidet med 
PPT og BUP har også vært utrolig bra, de har fulgt og 
støttet oss hele veien.

Miliam i dag
Nå er Miliam blant de beste i klassen i både lesing, skri-
ving og matte. Han er kjempeflink på skolen og en habil 
fotballspiller. – Han har selvfølgelig noen dager der han 
tuller litt, men han er altså en gutt og er bare åtte år! Man 
må ikke blande en AD/HD-diagnose med at han faktisk 
bare er åtte år gammel…

Han sier ikke noe om at han føler seg annerledes enn de 
andre barna på skolen. De andre barna holder seg heller 
ikke unna, tvert imot, de opplever ham som en rolig, god 
venn. Mange av de andre barna er nysgjerrige på maten 
hans. Han har med seg flere matbokser så han kan velge og 
styre selv. Og de andre barna - de vil gjerne smake.

Kilder:
1.  Andersen TP. Ketolysekuren. Oslo: Gyldendal Forlag AS, 2006.
2.  www.tunmed.no

Hele den flotte familien gleder seg over sitt nye kosthold. Mamma Britt Iren, Leon, pappa Torger og Miliam har ofte ”fest på en fredag”.
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Både trening og høyfettkosthold øker 
antallet av og aktiviteten i mitokondri-
ene, og denne mekanismen er trolig 
viktigere for utholdenheten enn øknin-
gen i maksimalt oksygenopptak. Med 
flere mitokondrier og større aktivitet 
øker produksjon av ATP (adenosin 
trifosfat), samtidig som nedbrytninga 
av fettsyrer som energisubstrat øker 
og den anaerobe produksjon av melke-
syre synker.

Trening gir flere mitokondrier
Lenge trodde man at maksimalt oksy-
genopptak, MVO2, og oksygentilfør-
selen til musklene var avgjørende for 
utholdenhet, men nyere studier viser 
at både antallet og størrelsen på mito-
kondrier kan være like viktig. Trener 

man submaksimalt (mindre enn den 
man kan klare), er faktisk blod- og 
oksygentilførselen størst hos utrente. 
Musklene til trente idrettsutøvere har 
større evne til å kompensere den redu-
serte oksygentilførselen med bedre 
oksygenopptak. Dette kan tyde på at 
mye av effekten av utholdenhetstre-
ning, som blant annet innebærer at 
man lager mindre melkesyre, skyldes 
biokjemiske tilpasninger og ikke økt 
MVO2.1

Både dyre- og menneskestudier2 har 
vist at et 12 ukers treningsprogram kan 
doble musklenes evne til å oksidere 
pyruvat, fettsyrer og ketonlegemer. 
Det betyr at denne økninga fører til en 
tilsvarende evne til å generere ATP.3

Hvis mengden mitokondrier i mus-
kelcellene øker, får man samtidig 
en mindre reduksjon i kreatinfosfat 
og ATP enn tidligere, samt mindre 
økning i “nedbrytningsproduktene” 
ADP, AMP, uorganisk fosfat (Pi) og 
laktat. Kreatin ”bufrer” fosfat og kan 
regenerere ADP ved å tilføre fosfat 
slik at man får tilbakedannet ATP. 
Et økt antall mitokondrier fører til at 
musklene bryter ned mindre glyko-
gen, noe som igjen øker utholdenhe-
ten. Nettoeffekten er med andre ord 
mindre bruk av glukose og glykogen 
og mer bruk av fettsyrer som energi-
kilde. Flere mitokondrier betyr mindre 
maksimalbehov for oksygen, noe som 
betyr at oksygenopptaket og produk-
sjonen av ATP per mitokondrie kan 
reduseres ved en gitt belastning. Ved 
maksimal belastning ser man ofte økt 
oksygenopptak og mindre produksjon 
av melkesyre.4

Mekanismer
Det har vært vanskelig å forklare meka-
nismene bak årsaken til at trening 
øker mengden og størrelsene på mito-
kondriene, men nyere forskning hvor 
man har isolert og dyrket muskelceller 
fra mus i laboratorier, har nå gjort det 
mulig å identifisere to mekanismer. 
Den ene er at trening fører til mindre 

Utholdenhetstrening kan øke antallet og størrelsen på muskelcellenes 
ATP-produserende mitokondrier. Det samme skjer om man inntar 
et kosthold med mye fett og lite karbohydrat. Dette stimulerer det 
oksygenkrevende stoffskiftet og øker utholdenheten fordi musklene 
danner mindre melkesyre. Samtidig kan musklene arbeide mer 
effektivt uten økt tilførsel av oksygen.

tekst kenn Hallstensen     Foto sHutterstock

Høyfettkosthold gir 
bedre utholdenhet

Mitokondrier – energiproduserende fabrikker
Mesteparten av energiomdanningen i kroppens celler foregår i mitokon-
driene, som er små organeller i cellene med eget DNA. Her produseres 
energimolekylet ATP i en aerob prosess, det vil si med oksygen som hjelp. 
Omdanningsprodukter fra både fettsyrer og glukose kan brukes som 
energisubstrat i mitokondriene (acetyl koenzym A). Det dannes også litt 
ATP fra glukose i glykolysen i cellevæsken (cytosol), hvor sluttproduktet er 
pyrodruesyre. Dersom cellen ikke får tilført tilstrekkelig oksygen, omdan-
nes pyrodruesyre til melkesyre (laktat) og kan sendes tilbake til leveren for 
å gjenomdannes til glukose (Cori syklus) i det som kalles glukoneogenese 
(nydanning av glukose). 
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Kort fortalt ✓ Høyfettkosthold øker antall mitokondrier  og aktiviteten der✓ Antall mitokondrier er viktig for utholdenheten✓ Oksygenbehovet ved submaksimal belastning reduseres med økt antall mitokondrier
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Trening

ATP og at det dannes mer AMP og at 
mengden toverdig kalsium (Ca2+) i 
muskelcellenes cytosol (cellevæsken) 
øker. 

Ca2+ er nødvendig for alle muskelsam-
mentrekninger og har vist seg å bidra 
til flere mitokondrier med høyere 
aktivitet. Koffein øker utskillelsen av 
Ca2+ og kan potensielt derfor også øke 
aktiviteten i mitokondriene.6

Selv om det er vanskelig å vise direkte, 
har man sett at redusert ATP og 
økt AMP i muskelcellene kan føre 
til mer aktivitet av enzymet AMPK 

(AMP-aktivert protein kinase). Dette 
enzymet stimulerer til dannelsen 
av flere mitokondrier, men også en 
økning i aktiviteten av glukosetran-
sportøren GLUT4.7 Denne oppregule-
res av insulin og fysisk trening og har 

hovedansvar for glukosetransporten 
over cellemembranene inn i muskel- 
og fettceller. Dette er en viktig grunn 
til at trening som regel gir bedre 
blodsukkerregulering (lavere, mer 
stabilt blodsukker).

Høyfettkosthold 
øker antallet mitokondrier
En annen, men mindre dokumentert 
mekanisme for hvordan muskelcellene 
kan øke antallet mitokondrier, er at 
antallet frie fettsyrer øker ved utholden-
hetstrening.8 Økt tilgang på fettsyrer 
stimulerer nydanning av mitokondrier. 
Dette støttes av at man har sett at 

høyfettdietter, som også gir mer frie 
fettsyrer i blodet, kan øke mengden av 
og aktiviteten i mitokondriene.9 Denne 
prosessen ser imidlertid ut til å gå mye 
langsommere enn trening. Mens pro-
teiner knyttet til økningen av mitokon-
drier begynner å virke allerede etter én 
treningsøkt, stiger disse ikke nevnever-
dig før etter to uker på høyfettkosthold. 
Etter fire uker er imidlertid økningen 
betydelig.10  Nyere studier på mus kan 
tyde på at mengden mitokondrier og 
deres evne til å bruke fett som ener-
gisubstrat fortsetter å øke i mange 
måneder,11 jfr. artikkelen om ernæring 
for idrettsutøvere i Helsemagasinet 
6/2013.12

Ketogene høyfettdietter kan også gi 
flere mitokondrier i brunt (varmepro-
duserende) fettvev, som inneholder 
mange flere mitokondrier enn vanlig 
fettvev (se egen ramme). Aktivite-
ten til mitokondriene i brunt fettvev 
styres av de samme proteinene som 
i muskelcellene. En studie på mus 
viste at et ketogent høyfettkosthold ga 
1,5-3 ganger flere av disse proteinene i 
brunt fettvev enn i en kontrollgruppe. 
Dessuten hadde den ketogene gruppa 
omtrent 60 prosent større gjennom-
snittsstørrelse på mitokondriene.13 

Dyrestudier tyder på at kosthold 
med mer fett også kan oppregulere 

ATP, AdP og AMP
Når musklene arbeider, brukes ATP (adenosintrifosfat) som energisubstrat. 
ATP inneholder tre energirike fosfatbindinger, og energi frigis når en fosfat-
gruppe skilles fra resten av molekylet, som da blir til ADP (adenosindifosfat) 
og uorganisk fosfat. 

ATP + H2O  ↔  ADP + Pi + energi 

Produksjonen av ATP foregår ved at ADP får tilført uorganisk fosfat ved hjelp 
av energien som frigis under omdanning av sitronsyre i mitokondriene. 
 
Lageret av ATP i musklene er begrenset til noen sekunders arbeid, nok til 
at det ikke-oksygenkrevende energistoffskiftet (glykolysen) kommer i gang. 
Musklene lagrer også en buffer til ATP hvor energirik fosfat bindes til kreatin 
og danner kreatinfosfat, som raskt kan avgi fosfat til ADP for gjenoppbygging 
av ATP. I praksis betyr det at vi kan fortsette å løpe i tilnærmet maksimal fart 
litt lenger eller løfte et par tunge løft til ved hjelp av musklenes kreatinlager.

Ved submaksimal trening blir ADP fosforylert til ATP i mitokondriene, men ved 
fortsatt mangel på oksygen danner to ADP-molekyler ett ATP-molekyl og ett 
AMP-molekyl (adenosin monofosfat):

ADP + ADP  ↔  ATP + AMP

Denne siste prosessen er lite effektiv og kan bidra til nedsatt evne for mus-
klene til å produsere ATP.5

Mens proteiner knyttet til økningen av mitokondrier begynner 
å virke allerede etter én treningsøkt, stiger disse ikke 
nevneverdig før etter to uker på høyfettkosthold.”
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mengden og størrelsen på mitokondri-
ene i leveren.14 Framtidig forskning vil 
vise om dette også gjelder mennesker.

Tilskudd
Det finnes allerede medikamenter som 
bidrar til flere mitokondrier og aktivi-
teten av dem, men det er grunn til å tro 
at det vil komme flere i framtida. Det 
finnes imidlertid også flere naturlige 
substanser som har vist lovende ten-
denser. Blant annet har resveratrol, 
som finnes mye av i skinnet på røde 
druer, men også i andre typer frukt, 
vist seg å øke antall mitokondrier og 
prestasjonene innen løping.18 I mot-
setning til hva mange tror, inneholder 
ikke rødvin mye resveratrol.
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Brunt fettvev
Kroppen har to ulike typer fettvev: 
hvitt og brunt. Sistnevnte farge 
skyldes at brune fettceller  inne-
holder mange flere jernholdige 
mitokondrier. Brunt fettvev har 
også større tilførsel av blodårer/
kapillarer enn hvitt, siden behovet 
for oksygen er større. Mitokondri-
ene i brunt fettvev frigir energien i 
form av varme, noe som kommer 
av såkalte ukoblete proteiner (ter-
mogenin) på innsiden av cellemem-
branene, som er spesielt tallrike i 
brunt fettvev.15 

En normal overlevelsesmekanisme 
i kalde omgivelser er å skjelve, noe 
som øker muskelaktiviteten og gir 
større varmeproduksjon. Spedbarn 
har minimalt med muskler og er 
mer avhengige enn voksne av 
andre mekanismer enn skjelving for 
å øke varmeproduksjonen. En evo-
lusjonær tilpasning hos spedbarn 
gjør at brunt fettvev utgjør cirka 
25 prosent av den totale kropps-
massen. Fettvevet er plassert på 
ryggen, øvre del av ryggsøyla og ut 
mot skuldrene.

Nyere studier indikerer at vi har 
to ulike typer brunt fett.16 Det 
ene blir styrt av det sympatiske 
(stimulerende) nervesystemet og 
bidrar til å regulere kroppstempe-
raturen. Denne typen brunt fettvev 
finnes rundt nyrene og mellom 
skulderbladene. Den andre typen 
brunt fettvev er mer likt vanlig 
hvitt fettvev, men inneholder bare 
flere mitokondrier, og blir derfor 
trolig påvirket av fettnedbrytende 
hormoner som adrenalin og 
noradrenalin. Siden brunt fettvev 
bruker hvitt fettvev som energi, kan 
en økt andel aktivt brunt fettvev 
på kroppen gjøre det lettere å 
holde eller gå ned i vekt.  Foruten 
kulde tyder forskning på at koffein, 
efedrin og aspirin stimulerer til 
økt mengde og aktivitet i brunt 
fettvev.17 
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Sykdom

Det har alltid blåst friskt rundt min far 
Ivar Mysterud, enten han har forsket 
på rovdyr eller dødelighet av sau i 
norsk utmark. Den taleføre biologen 
lar gjerne mediene få ta del i sin fors-
kning, men han hadde aldri drømt om 
at grunnforskning på borreliabakte-
rier og andre flåttoverførte sykdoms-
organismer skulle skape så voldsom 
debatt. Han og en av Norges fremste 
eksperter på mikroskopering, Carl 
Morten Motzfeldt Laane, har studert 
blodet til personer som etter flåttbitt 
er blitt rammet av utmattelsessyn-
drom (ME). De har brukt en variant 
av enkle mikroskopteknikker som 
tidligere var vanlige også ved Univer-
sitetet i Oslo (UiO) for syfilisbakterier, 
men som nå nesten er gått ut av bruk. I 
stedet brukes hypermoderne analyser 
av DNA og immunologiske metoder, 
som dessverre i praksis har varierende 
kvalitet. Mikroskopiteknikken minner 
om en titt i en slags Pandoras eske, 
og resultatene har falt en del tonean-
givende medisinere tungt for brystet. 
Debatten om hva som feiler flåttbitte 
personer som er blitt kronisk syke 
og tester negativt på helsevesenets 
standardtester, er hard og bitter. Mye 
prestisje står på spill. Lider de av en 

kronisk lavgradig infeksjon, eller 
skyldes plagene senvirkninger 
etter en borreliainfeksjon? Midt 
i skuddlinja står tusenvis 
av fortvilte mennesker 
som ikke får den hjelpen 
de trenger, verken når 
det gjelder diagnose 
eller behandling.

De to forskerne har i en 
femårsperiode under-
søkt blodet til personer 
med ME-symptomer 
og som mistenkes å være 
rammet av borreliose. I en 
rekke tilfeller er det påvist spiroketer 
(spiralsnodde bakterier) som med stor 
sannsynlighet er borreliabakterier. 
Tidlig i 2013 hadde forskerne fått så 
mye erfaring med den nye metoden 
at de valgte å publisere den i et inter-
nasjonalt tidsskrift.1 Laane lot seg da 
intervjue på fjernsyn,2 noe som skapte 
stor oppmerksomhet. 

Den nye metoden er standardisert, 
pålitelig, reproduserbar, billig og 
enkel å bruke (se ramme). Den kan 
bety et vendepunkt i diagnostisering 
av borreliose og til at kronisk borre-

liose blir anerkjent 
som sykdomstilstand, 

forutsatt at framtidig 
forskning bekrefter at 

det faktisk er borreliabakterier 
de observerer.

Pasientstorm
Da Universitetet i Oslos forsknings-
magasin Apollon omtalte den nye 
metoden med mikroskopering i mai, 
fikk Aftenposten samtidig lov til å 
gjengi utdrag av artikkelen.3,4 Det er 
ingen overdrivelse å påstå at dette 
førte til et ramaskrik både hos fagfolk 
og kronisk syke. Laane og Mysterud 
fikk en rekke kritiske henvendelser 
fra fagfolk, men holdt samtidig på å 
drukne i henvendelser fra fortvilte 
personer som ønsket å bli testet. De 
fleste var fra Norge, en del fra Sverige, 
enkelte fra andre europeiske land og 
én til og med fra USA. Før sommer-
ferien fikk de bortimot tusen henven-

Debatten om flåttoverførte sykdommer har rast spesielt 
sterkt de siste månedene. Midt i konfliktens sentrum står 
de pensjonerte biologene Ivar Mysterud og Morten Laane.

tekst Iver Mysterud     Foto Morten laane, ola sætHer/aPollon oG sHutterstock

To provoserende 
forskere
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delser, så det er liten tvil om at mange 
ikke får den hjelpen de har behov for 
av helsevesenet.

Fortsatt strømmer det inn henvendel-
ser fra fortvilte mennesker til Myste-
rud og Laane, som har brukt mye tid 
på å svare at de ikke har kapasitet til 
å få undersøkt blodet til alle. De har 
derfor opprettet en venteliste. Paral-
lelt publiseres det i mediene, inkludert 
sosiale medier, stadig kritiske utspill 
mot metoden og de to forskerne fra 
medisinske fagfolk.5 Vi har derfor bedt 
om å få de to biologenes syn på debat-
ten.

Kritikk
Hva er den viktigste kritikken som er 
kommet mot metoden?
– Vi har fått høre at metoden ikke er 
dokumentert fordi vi ikke sikkert kan 
vite at det er borreliabakterier vi ser 
i mikroskopet. Til det må man bruke 

andre metoder for å 
artsbestemme det 
vi ser, svarer Myste-
rud. Han legger til at denne 
kritikken er berettiget, men at deres 
engelske fagartikkel kun er en første 
beskrivelse av metoden. – Vi ønsket 
ikke å holde kortene tett inntil brystet 
med hvordan vi arbeidet og skrev 
derfor ut et rent metodisk arbeid hvor 
vi presenterte en teknisk beskrivelse 
av mikroskoperingen sammen med 
noen kommentarer. Planen er å følge 
opp metoden i videre forskning, men 
grunnet manglende finansiell støtte 
og omfattende tidsbruk på å svare for-
tvilte mennesker har vi så langt ikke 
gjort dette, fortsetter Mysterud.

– Vi vet imidlertid at vi ser spiralfor-
mede bakterier, og det er ikke mange 
slike som kan overleve i blodet, bare 
syfilisbakterien, borreliabakterien og 
en bakterie som kan lekke fra betent 

tannkjøtt, poengterer Laane. 
– Når vi i tillegg vet at disse per-

sonene har vært bitt av flått, sier det 
seg vel selv hvilken art som er mest 
sannsynlig, sier Mysterud.

Falske bakterier
Det er innvendt at dere i mikroskopet 
ikke ser spiroketer, men proteinrester 
fra blodceller under nedbrytning eller 
andre artefakter, såkalte pseudospi-
roketer. Hva sier dere til en slik inn-
vending? 
– Proteinrester fra blodceller under 
nedbrytning går ikke inn og ut av røde 
blodceller i ordnete mønstre, svarer 
Laane – bevegelsene er karakteristiske 
for levende strukturer. – Vi studerer 
levende organismer og har filmet spi-
roketene når de går ut og inn av røde 
blodceller. Innvendingen om psev-
dospiroketer er misforstått og irrele-
vant, fortsetter han.

Ny mikroskopisk metode
De to biologenes metode er 
primært utviklet for å oppdage 
levende spiroketer og bakterie-
stadier uten cellevegg i blodet 
til pasienter med mistanke om 
kronisk borreliose. De ser på 
blodprøver ved hjelp av klassiske 
mikroskopiteknikker – fasekontrast 
og fluoresence (selvlysende).

Metoden søker å få spiroketer i 
røde blodceller til å bli synlige etter 
24-48 timers lagring i romtempe-
ratur, og i tillegg kan man se cyster 
og andre stadier uten cellevegg. 
Det ideelle er blod fra en fingertupp 
eller øreflipp, men man kan også 
bruke EDTA-tilsatt blod tatt for 
eksempel på et legekontor eller 
en helsestasjon, forutsatt at den 
blir analysert innen én-to dager. 
Et viktig aspekt ved metoden er å 
redusere oksygennivået og skape 
anoksiske forhold i blodprøvene 
kombinert med tilsetning av kjemi-
kalier. Reduksjonen av oksygeninn-

holdet i prøvene ser ut til å bidra 
til at bakteriene kommer ut av 
de røde blodcellene og lettere 
kan observeres og avbildes.
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Sykdom

diagnostisering
Etter at dere har sett på tallrike blod-
prøver, har mange fått vite at de har 
sannsynlig borreliose. Er det riktig av 
dere som biologer å stille medisinske 
diagnoser?
– Vi stiller ingen diagnoser, men har 
rapportert hva vi finner i blodet basert 
på omfattende biologisk kunnskap. 
Vi er godt kjent med at blod i mange 
pattedyr og fugler kan inneholde en 
rekke positive, nøytrale og sykdoms-
framkallende organismer som ofte 
ikke fører til sykdom. Dette tilsvarer 
normaltilstanden i naturen, hvor et 
økologisk samspill av bakterier og 
andre mikroorganismer i små økosys-
temer er resultat av flere tusen eller 
millioner års evolusjon. For eksem-
pel kan tilsynelatende friske seler ha 
en rekke mer eller mindre velkomne 

”samboere” inne i seg, forklarer Laane. 
– Vi uttaler oss derfor av prinsipp ikke 
om hvorvidt eventuelle Borrelia-funn 
i blodprøver har bevirket den aktuelle 
sykdommen. Det er legenes oppgave, 
presiserer Mysterud.

Støtte fra fagfolk
I mediene dominerer all kritikken 
dere har fått fra toneangivende 
fagfolk. Har dere fått støtte fra leger 
og forskere?

– Ja, i høyeste grad, svarer Myste-
rud. – Vi er blitt kontaktet av leger 
som er pinlig berørt av sine kollegers 
oppførsel. En rekke leger synes også 
mikroskopi som metode er interes-
sant. Enkelte har sagt de gjerne blir 
med på forskning. Andre er opptatt av 
å få testet blodet til en rekke av sine 
kronisk syke pasienter med mistenkt 
borreliose, og flere leger har vært hos 
oss og fått analysert blodet til sine syke 
barn. Det er imidlertid ikke den omfat-
tende støtten fra leger som preger 
mediebildet. De færreste ønsker å tone 
flagg og få sine toneangivende kolle-
gers vrede mot seg, sier Mysterud.

– Midt i all kritikken synes vi det er 
ekstra hyggelig at Folkehelseinstituttet 
har invitert oss med på et forsknings-
prosjekt der hovedsaken er å studere 

diagnostikken av borreliose. Dersom 
det blir noe av, skal ulike fagfolk i dette 
prosjektet teste de diagnosemetodene 
som er i bruk, samtidig som vi undersø-
ker hva vi ser i mikroskop, sier Laane. 
– Dette er et forbilledlig initiativ. Iste-
denfor å krangle om ulike metoder i 
mediene, spre usikkerhet om kompe-
tansen i helsevesenet og frykt blant 
kronisk syke mennesker, bør forskere 
slå seg sammen for å finne ut av hvor 
skoen trykker, fortsetter Mysterud.

Støtte fra syke personer
Hva slags respons har dere fått fra 
dem dere har undersøkt blodet til?
– Bare positive. Enkelte har med mole-
kylærbiologiske metoder i utlandet 
fått bekreftet at de lider av omfattende 
infeksjoner, blant annet ved laborato-
rier som er anerkjent innen legemil-
jøer også her i landet, svarer Laane.

Flere infeksjoner
Laane og Mysterud tok på forsomme-
ren 2013 i bruk en tilpasset variant av 
tradisjonell mikroskopiteknikk (gie-
msafarging) for malariapåvisning for 
å lete etter blodparasitten Babesia hos 
kronisk syke med mistenkt borreliose. 
Babesia kan i likhet med borreliabak-
terien overføres av flått. Parasitten 
farges normalt bare svakt og blir over-
sett på vanlige medisinske laborato-
rier, men ved enkel modifikasjon av 
metoden blir de langt mer synlige. En 
stikkprøve på undersøkelse av blodet 
til åtte syke med mistenkt kronisk bor-
reliose påviste Babesia hos sju.6 

Hvordan kan dere være så sikre på at 
dette er Babesia?
– Mikroskopi regnes å være ”gullstan-
dard” når det gjelder å påvise Babesia. 
Denne parasitten har nemlig et sær-
trekk som ikke kan forveksles med 
noen annen blodparasitt eller bakte-
rie. Den danner i løpet av sin livssyklus 
en malterserkors-liknende struktur 
som består av to korslagte parasitter 
med nær fullført deling. Dersom man 
påviser dette korset, er det Babesia, 
sier Laane. 

Ifølge Folkehelseinstituttet er det bare 
ett offisielt påvist tilfelle av babesiose 

Infeksjon med Borrelia sett gjennom mikroskop. Alvorlig infeksjon med Babesia sett 
gjennom mikroskop.

Babesia kan i likhet med borreliabakterien 
overføres av flått. Parasitten farges normalt bare 
svakt og blir oversett på vanlige medisinske 
laboratorier, men ved enkel modifikasjon av 
metoden blir de langt mer synlige. ”
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hos menneske i Norge (i 2007). Funn 
av Babesia hos sju av åtte undersøkte 
personer må vel derfor antas å være 
enda mer kontroversielt enn at mange 
ME-syke kan ha borreliose? 
– Det er nok enda mer kontroversielt 
for dem som overhodet ikke ønsker 
å akseptere vår arbeidsmetode. De 
synes uansett å ha gjort seg opp sin 
mening, sier Mysterud. – Til de som 
mener mikroskopiske observasjoner 
av spiroketer i blodbanen er vanske-
lige å tolke, kan vi si at dette ikke 
gjelder Babesia-gruppa. Her kan vi 
med enkle metoder direkte iaktta 
strukturer i livssyklus, blant annet 
det omtalte malteserkors-stadiet, 
som er et sikkert kjennetegn på denne 
gruppa. Her kan man derfor ikke dra 
forhold forbundet med selve mikro-
skoperingen i tvil, legger Laane til. 
– Tilstedeværelsen av Babesia i lang-
tidssyke etter flåttbitt kan forklare 
hvorfor mange fortsatt er syke etter 
behandling med antibiotika. Det er 
noe ”annet” og mer enn borreliabak-
terier som gjør seg gjeldende. Mange 
leger som sliter med behandling av 
langtidssyke vil nok nikke aksepte-
rende til det. Våre foreløpige under-
søkelser tyder på at Babesia kan være 
en nesten obligatorisk tileggsinfek-

sjon i langtidssyke personer. Det er 
imidlertid foruroligende at disse 
blodparasittene tilsynelatende kan 
forekomme nokså hyppig blant lang-
tidssyke her i landet, uten at noen i 
helsevesenet synes å være oppmerk-
som på det, legger Mysterud til.

drivkraft
Hva driver egentlig to pensjonerte 
biologer til å forske på så kontrover-
sielle temaer?
– Nysgjerrighet og lyst til å utføre ori-
ginal, egendefinert forskning, svarer 
Laane. – Forskningen ved UiO er sterkt 
preget av offisielle satsingsområder og 
Forskningsrådets politikk, mens fri 
forskning er underrepresentert. Også 
UiOs rektor har oppmuntret til at for-
skere tar opp omdiskuterte emner, 
fortsetter han. – Vi søkte og fikk formell 
tillatelse fra Helse Øst i 2010 for disse 
undersøkelsene, som også omfatter en 
uferdig DNA-del. En formell klage fra 
en tidligere Folkehelsedirektør førte 
til at UiO anmodet oss om å innstille 
forskningen inntil det var avklart om vi 
hadde brutt de formelle reglene. Dette 
er situasjonen nå, forklarer Mysterud. 
–Om forskningen blir innstilt ved UiO, 
vil den fortsette med andre aktører 
utenlands, legger Laane til.

– Vår generelle erfaring er at mange 
mennesker er kronisk syke i Norge, 
altfor mange. De får ikke nødvendig 
oppfølging og behandling under de 
rådende forhold. Disse menneskene 
trenger hjelp nå, og vi bør derfor ikke 
først og fremst tenke på å ”vinne” 
den faglige profesjonskampen som 
så åpenbart kommer til syne i debat-
ten omkring borreliose, avslutter Ivar 
Mysterud og Morten Laane.

Kilder:
1.  Laane MM, Mysterud I. A simple method 
for the detection of live Borrelia spirochaetes in 
human blood using classical microscopy techni-
ques. Biological and Biomedical Reports 2013; 
3: 15-28.
2.  Meling S. Flåttsyke nordmenn kan ha blitt 
feilbehandlet i en årrekke. www.tv2.no 16.2.2013 
(http://www.tv2.no/nyheter/innenriks/helse/
flaattsyke-nordmenn-kan-ha-blitt-feilbehandlet-i-
en-aarrekke-3990023.html).
3.  Nickelsen T. Klassisk mikroskopi avslører bor-
reliabakteriene. Apollon 2013; 23 (2): 8-10.
4.  Skogstrøm L. – Kan finne flåttbakterier. Aften-
posten Nyheter 8.5.2013: 6.
5.  Nickelsen T. Sterke reaksjoner på Apollon-
oppslag. Apollon 2013; 23 (3): 46-7.
6.  Laane MM, Mysterud I. Babesia, vanlig hos 
antatte borreliosepasienter? Biolog 2013; 31 (2): 
23-5.

Vår generelle erfaring er at mange 
mennesker er kronisk syke i Norge, 
altfor mange. De får ikke nødvendig 
oppfølging og behandling under de 
rådende forhold. ”
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Avhengighet 
– et relativt begrep
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Med ”klassisk” avhengighet tenker 
vi på rusmidler som alkohol, tobakk 
(nikotin), narkotika som heroin og 
metadon, samt hallusinogener som 
LSD. I vårt samfunn regnes slike 
stoffer som så skadelige for brukerne 
og dermed for hele samfunnet, at de 
fleste er forbudt å selge og bruke, og 
lovbrudd gis ofte strenge straffer. 

Noen avhengighetsskapende stoffer er 
tillatt i medisinsk bruk, men er ikke i 
fritt salg, og graden av straff for bruk 
av ulovlige stoffer står ikke alltid i 
forhold til skadene de kan føre til. Det 
er heller ikke slik at alle stoffer som 
står på narkotikalistene i ulike land, 
nødvendigvis er skadelige, og de blir 
derfor heller ikke lovregulert likt. Slike 
forskjeller skyldes dels kulturelle ulik-
heter, tradisjonell bruk, ulike oppfat-
ninger av hvor skadelige slike stoffer 
er og til dels uvitenhet og fordommer. 
Studier av foreliggende litteratur er å 
anbefale, for eksempel et omfattende 
bokverk om de psykofarmakologiske 
virkningene av urter.2

evolusjonær bakgrunn for rus
Menneskehjernen er evolusjonært blitt 
i stand til å danne en rekke molekyler 
eller signalstoffer som fester seg til 
reseptorer i hjernen og utløser følelser 
som ro, velvære, lykke, seksuell opp-
hisselse, årvåkenhet, frykt, tilknytning 
til andre mennesker, osv. Slike følelser 
har bidratt til å videreføre vår art ved 
å øke overlevelsen, slik at vi har fått 
flere avkom. En som for eksempel ikke 
føler frykt i møte med en sulten løve 
og derfor ikke vil løpe som en gal for å 

komme unna, har naturlig nok mindre 
mulighet for å overleve og videreføre 
slekta enn en som er årvåken og føler 
nok frykt til raskt å ville flykte.

Molekyler som utløser følelser og som 
dannes i menneskehjernen, finnes 
også i andre dyrs hjerner, og det finnes 
hundrevis av molekyler i planter med 
tilsvarende virkning.3 Noen av disse 
virker langt sterkere, andre svakere, 
enn dem vi lager selv, og i konsen-
trert form kan de tilføres i langt større 
mengder enn det er mulig å få til ved 
egenproduksjon. En rekke dyr nyttig-
gjør seg naturlige rusmidler på for-
skjellig vis:4:33

”Tykkhornsau [Ovis canadensis] 
tygger tennene ned til gummene for å 
gnage i seg psykoaktivt lav som gror på 
steiner. Kyr kommer igjen for å spise 
mjelt [Astralagus] inntil det tar livet av 
dem. Fugler blir høye på cannabisfrø, 
og jaguarer spiser barken av yajevin-
treet for å få hallusinasjoner. Elefanter 
lager vin fra palmesaft. Fugler stapper i 
seg gjærede bær inntil de blir fulle og så 
forvirret at de dør når de flyr i påvirket 
tilstand. Ender leter etter narkotiske 
planter. Aper og hunder elsker opiums-
røyk. Sjimpanser overvinner frykten for 
ild for å røyke sigaretter, og tobakk er 

vanedannende for en rekke dyr, inklu-
dert papegøyer, bavianer og hamstere. 
Reinsdyr går forbi mat for å lete etter 
hallusinogene sopp hvis de lukter at 
samiske sjamaner bruker dem.” 

Disse eksemplene viser at bruk av 
rusmidler er vanlig eller naturlig. 
Siden de finnes over alt og brukes av 
så mange ulike arter, tyder mye på 
at de har en hensikt og nytteverdi i 
den formen de finnes i naturen. Det 
kan også være at de har bivirkninger 
som imiterer et endogent (indre) 
belønningssystem som er hensikts-
messig på generelt grunnlag, og som 
kan aktiveres av slike stoffer som en 

utilsiktet bieffekt. Det finnes følge-
lig argumenter for at mennesker og 
dyr evolusjonært kan være tilpasset 
naturlig forekommende nytelses- og 
rusmidler, men ikke i industrielt 
oppkonsentrert form eller syntetiske 
varianter med langt sterkere virk-
ning. Et bedre alternativ er generelt å 
bruke planter slik de finnes i naturen. 
Koffeintabletter selges i doser på 200 
mg, noe som tilsvarer koffeinmeng-
den i 20 gram kaffebønner. Aspirin 
utvinnes fra barken til piletreet, men 
konsentrasjonen er såpass lav at man 
må drikke 3-20 kopper te av piletre-

Pattedyr kan ikke leve uten oksygen (luft), vann, mat og sollys. Uten hud-
kontakt, vern mot naturkreftene og sosiale kontakter er heller ikke livet mye 
verd. Diskusjonen om avhengighet dreier seg om inntak av stoffer eller 
drikke vi ikke har behov for, men som gir en ”belønning” som opprettholder 
bruken. Avhengighet kan være fysisk og psykisk mer eller mindre skadelig 
for brukeren, de nærmeste og samfunnet.1 

tekst daG vIljen PoleszynskI     Foto sHutterstock

Det finnes følgelig argumenter for at mennesker 
og dyr evolusjonært kan være tilpasset naturlig 
forekommende nytelses- og rusmidler, men 
ikke i industrielt oppkonsentrert form eller 
syntetiske varianter med langt sterkere virkning. ”
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bark for å få i seg like mye som finnes 
i en liten tablett.1:2-3

En rekke naturfolk bruker planter med 
en rekke farmakologiske virkninger, 
inkludert psykoaktive stoffer (peyote-
kaktus, fleinsopp) for å øke sin bevisst-
het og hensette seg i transe. Ifølge 
oppdagelsesreisende og utforsker av 
psykiske opplevelser ved bruk av planter 
i ulike kulturer, Terence McKenna5 
(1946-2000), har mange ulike stoffer 
hatt stor betydning både for vår kultu-
relle utvikling og menneskets hjerne:6:xviii

”Planter med farmakologiske virk-
ninger har trolig spilt en viktig rolle i 
menneskets utviklingshistorie. Våre 
fjerne forfedre oppdaget at ”visse 
planter… undertrykker appetitten, 

reduserer smerte, gir oss tilgang på 
raske utbrudd av energi, gjør oss 
immune mot patogener og finstemmer 
kognitive aktiviteter. Disse oppdagel-
sene satte oss på den lange reisen til 
selvrefleksjon.”

Psykoaktive stoffer i sopp kan ha 
bidratt til en utvidelse av menneskets 
bevissthet, og McKenna argumenterer 
for at sanking av slike sopparter i Midt-
østen førte til at de ble utryddet før 
jordbruksrevolusjonen startet i dette 
området for omkring 10 000 år siden. 
Bortfallet av rusmuligheter fra sopp 
ble kompensert med dyrkede planter 
som korn, soya, melkeproduksjon og 
dyrking av opium, som alle inneholder 
avhengighetsskapende stoffer som 
påvirker vår bevissthet.

Strukturlikhet mellom endogene signalstoffer og eksogene stimulanser

Noen definisjoner:
Nytelsesmidler er stoffer som virker 
stimulerende på smaks- og lukte-
sansen og gir brukeren nytelse.13 I 
denne kategorien inkluderes gjerne 
kaffe, te, alkohol (øl, vin, brennevin), 
tobakk (sigaretter, sigarer, pipe-/
rulletobakk), men også narkotika og 
andre rusmidler. I dagligtale inklude-
rer man også gjerne brus, søtsaker 
og sjokolade. 

Rusmidler inneholder stoffer som 
påvirker nervesystemet og sanseap-
paratet,14 det vil si at de virker psyko-
aktivt eller berusende. Mange slike 
stoffer er avhengighetsskapende, 
men ikke alle. De kan inndeles i tre 
hovedtyper avhengig av virkningene 
på brukeren: ”Dempende”, ”stimu-
lanter” og ”hallusinogener”.

1) Dempende rusmidler inkluderer 
opiater (morfin, heroin), alkohol og 
andre løsemidler, cannabisprodukter 
(marihuana, hasj), benzodiazepiner 
(Valium, Rohypnol).

2) Stimulanter inkluderer koka-
blader og kokain, amfetamin og 
beslektede stoffer (metamfetamin, 
MDMA eller ecstasy), nikotinholdige 
produkter som tobakk, kaffe og te, 
khat og antidepressiva (”lykkepiller”).

3) Hallusinogener inndeles i kategori-
ene psykedeliske (planter som spiss 
fleinsopp og peyotekaktus; syntetisk: 
LSD), dissasosiativa (ketamin, 
PCP15 eller ”englestøv”) og derilanter 
(piggeple). Psykoaktive eller psy-
kotropiske stoffer virker i hovedsak 
på sentralnervesystemet (hjernen) 
ved å endre sansing (persepsjon), 
humør, bevissthet og/eller atferd. 
Såkalte enteogener har tradisjonelt 
vært brukt til spirituelle formål, slik 
som peyotekaktus, som inneholder 
meskalin, te av ayahuasca (inne-
holder DMT:16 dimetyltryptamin), 
og sopparter med psilocybin.17 
Hallusinogener er generelt verken 
avhengighetsdannende eller giftige. 
De er derfor ikke egnet til misbruk 
og gir ingen eller bare ubetydelige 
abstinenssymptomer.

Såkalte designerdroger har langt sterkere 
virkninger enn farmakologiske planter og har 
per definisjon ingen evolusjonær berettigelse, 
like lite som enkelte naturlige stoffer i 
konsentrert form kan legitimeres brukt annet 
enn i medisinsk øyemed. ”

Serotonin (5-hydroksitrypatmin)

Psilocybin (sopp) Dimetyltryptamin (DMT)

Dopamin

Amfetamin 
Meskallin (peyote)

Metamfetamin (speed)
Dimethoksymetylamfetamin (DOM, STP)

Kilde: Vander A, Sherman J, Luciano D. Human physiology. 8. utgave, New York, McGraw-Hill, 2001.

Figur 1
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Såkalte designerdroger har langt sterkere virkninger enn 
farmakologiske planter og har per definisjon ingen evolusjo-
nær berettigelse, like lite som enkelte naturlige stoffer i kon-
sentrert form kan legitimeres brukt annet enn i medisinsk 
øyemed. Et eksempel er morfin utvunnet av opiumsplanten, 
og som virker så sterkt smertedempende at det er uunnvær-
lig innen kirurgi.

Signalstoffer i hjernen og utenfra
På motstående side vises noen eksempler på strukturelle 
likheter i molekyler vi danner i hjernen (oransje farge) og 
stoffer som enten lages syntetisk (lyseblå) og/eller (gul farge) 
finnes i planter (brun, lilla). Slike eksogene (inntatt utenfra) 
stoffer har stor strukturlikhet med endogene (de som lages 
i kroppen) stoffer og fester seg derfor på de samme resepto-
rene (mottakerne) i hjernen. Derfor utløser de tilsvarende 
følelser og reaksjoner som egenproduserte molekyler.

Figur 1 viser for eksempel at serotonin, som virker beroli-
gende, har tilsvarende struktur som psilocybin, som finnes 
i sopp, og DMT (dimetyltryptamin), som først ble framstilt 
syntetisk, men også finnes i planter. Signalstoffet dopamin 
gir blant annet en følelse av mestring, handlekraft og seksu-
ell tenning og har samme grunnstruktur som amfetamin og 
metamfetamin (speed), meskalin (peyote-kaktus) og DOM/
STP (dimetoksimetylamfetamin). 

Dopamin dannes fra aminosyra tyrosin, som omdannes til 
l-dopa og videre til dopamin, som igjen videreomdannes til N
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Bivirkninger og forsiktighetsregler
Vitamin C kan forsterke effekten av deferoxamin og gi økt jernutskillelse, samt 
påvirke antikoagulasjonsbehandlingen. Les nøye pakningsvedlegget.

Fås kjøpt i apotek, Vita og helsekostforretninger.

• C-vitamin er viktig for 
kollagendannelse (tenner, 
bindevev og knokler etc.).

• C-vitamin nøytraliserer frie 
radikaler, som ellers kan  
skade cellene.

• C-vitamin hjelper med å beskytte 
cellene mot oksidativt stress.

• Røykere kan ha et ekstra behov 
for C-vitamin.

Nå er det sesong 
for C-vitamin
Velg et preparat som er 
skånsomt for magen

Hver tablett inneholder 
750 mg syrenøytral 

askorbinsyre (kalsiumaskorbat). 

Psilocybe semilanceata
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noradrenalin og adrenalin. Sistnevnte 
dannes i store mengder ved akutt 
stress, en opplevelse man kjenner igjen 
om man har kollidert med en bil eller 
plutselig møtte en giftig slange. Slike 
situasjoner utløser kraftig hjertebank, 
pupillene utvides, musklene bryter 
ned glykogen til glukose, og man får 
lyst til å tømme tarmene og blæra og 
løpe unna så raskt man kan.

Vanlige matvarer som korn og melk 
inneholder også peptidkjeder som 
minner om opioider. To australske 
forskere har lansert en hypotese som 
kan forklare overgangen fra jegere og 
sankere til bønder som dyrket korn og 
melket kyr: Forskere har identifisert 
opioider (basert på peptidkjeder) i 
protein fra hvete, rug, bygg, mais, soya 
og i kumelk. I den grad slike proteiner 
ikke ble brutt ned i tarmen til amino-
syrer eller korte peptider på grunn av 
for lav enzymaktivitet hos enkelte per-
soner, kunne de gi disse personene en 
”belønning” som gjorde at de fikk lyst 
til å spise mer av slike matvarer.7 

Hvilke stoffer er mest 
skadelige?
Generelt er hele planter som innehol-
der stoffer som kan gi rus eller hallu-
sinasjoner, langt mindre skadelige enn 
uttrekk av slike planter eller syntetiske 
preparater hvor de aktive virkestof-
fene er sterkt oppkonsentrert. 

To lovverk gir hjemmel for straff i 
forbindelse med bruk/omsetning av 
narkotika: Straffeloven og Legemid-
delloven, som inkluderer den norske 
Narkotikalisten.18

Ifølge Straffelovens §16219 skal ”den 
som ulovlig tilvirker, innfører, utfører, 
erverver, oppbevarer, sender eller 
overdrar stoff som etter regler med 
hjemmel i lov er ansett som narkotika, 
straffes for narkotikaforbrytelse med 
bøter eller med fengsel inntil 2 år.”

Politiet kan benytte forelegg ved 15 
g cannabis, 50 tabletter av type ben-

zodiazepiner og 1-2 brukerdoser for 
stoffer som heroin og amfetamin.

§162 annet ledd presiserer: ”Grov nar-
kotikaforbrytelse straffes med fengsel 
inntil 10 år.” Skillet mellom narkotika-
forbrytelse og grov narkotikaforbry-
telse går ved 15 gram for heroin, 50 
gram for amfetamin og kokain og 1 kg 
for cannabisprodukter.

Tredje ledd lyder slik: ”Gjelder overtre-
delsen et meget betydelig kvantum, er 
straffen fengsel fra 3 til 15 år. Under 
særdeles skjerpende omstendigheter 
kan fengsel inntil 21 år idømmes.” 

Fjerde ledd omhandler uaktsom nar-
kotikaforbrytelse, som kan straffes 
med bøter eller fengsel inntil 2 år.

Legemiddellovens §31 presiserer at 
overtredelse av loven kan straffes 
med bøter eller med fengsel i inntil 
3 måneder, eller begge deler, og at 
besittelse og bruk av narkotika kan 
straffes med bøter eller med fengsel 
inntil 6 måneder, eller begge deler.

Avgrensning i Straffelovens §162 annet 
og tredje ledd presiserer følgende 
kvanta for maksimal strafferamme:
Heroin, ca. 750 gram

Norsk narkotikalovgivning
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Heroin

Kokain

Metadon
Barbiturater

Tobakk

Alkohol
Benzodiazepiner

Buprenorfin
Amfetamin

Ketamin
Cannabis

Khat
GHB LSD

4-MTA

Anabole 
steroider

Ecstasy

Alkylnitriter
Løsemidler

Metylfenidat

Rusmiddelspesifikk dødlighet

Rusmiddelrelatert dødlighet

Rusmiddelspesifikk skade

Rusmiddelrelatert skade

Avhengighet

Rusmiddelspesifikk svekkelse av mental funksjon

Rusmiddelrelatert svekkelse av mental funksjon

Materielle tap

Tap av relasjoner

Skade

Kriminalitet

Miljøskade

Familiekonflikter

Internasjonal skade

Økonomiske kostnader

Lokalsamfunn

Fysiske

Psykologiske

Sosiale

Fysiske og 
psykologiske

Sosiale

For en selv

For andre

Totale 
skadevirkninger

Amfetamin og kokain, ca. 3 kg
LSD og ecstasy, ca. 15 000 rusdoser
Cannabisprodukter, ca. 80 kg.
Tabletter med narkotisk virkestoff: 
Temgesic 0,2 mg, ca. 60 000 tabletter

Narkotikalisten angir navn på stoff, 
droger, planter eller sopp og inneholder 
mer enn 250 navn, inkludert cannabis, 
cocablader, kokain, DMA, DMT, DOM, 
GBL,20 GHB,21 heroin, khat, meskalin, 
metamfetamin, morfin, sopper med 
innhold av psilocybin eller psilocin, 
spiss fleinsopp og valmuehalm.

Figur 2 og 3
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Lovregulering og skadevirkninger av narkotiske/vanedannende stoffer.
Rødt: Klasse A; Hvitt: Klasse B; Lilla: Klasse C; Lyseblått: ikke klassifisert.

For å besvare hvor skadelig et stoff 
er, må man kjenne til hvorvidt og i 
hvilken grad det har konsekvenser for 
individer, små grupper (familie) eller 
samfunnet som helhet, og om man 
tenker på fysiske, psykiske og/eller 
sosiale skadevirkninger. En indikasjon 
på fysisk skade vises i nedenstående 
figur,2 som skiller mellom tre gruppe-
rer vanedannende stoffer. 

Figur 2 viser sterk sammenheng (kor-
relasjon) mellom graden av avhengig-
het og fysisk skade. De mest skadelige 
stoffene er heroin, kokain, barbitu-
rater og metadon. Deretter følger 
ketamin, amfetamin, buprenorfin, 
benzodiazepiner, alkohol og tobakk 
(naturlig). Den minst skadelige gruppa 
inkluderer 4-MTA, metylfenidat, LSD, 
anabole steroider, løsemidler, ecstasy, 
GHB (gamma-hydroksibutyrat), can-
nabis (naturlig) og alkylnitrater; minst 
skadelig er khat (naturlig).

Forskere har forsøkt å kvantifisere 
de relative skadene som ulike stoffer 
påfører brukeren (personlig skade) og 
samfunnet (sosial skade), og har rangert 
disse numerisk etter hvor stor personlig 
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skade og sosiale konsekvenser de har og 
gir en totalskåre.8 Framstilt i figurform 
(se figur 5) befinner følgende stoffer seg 
på toppen i total skade: heroin, ”crack” 
kokain, krystallinsk metadon, alkohol 
og kokain. Nederst finner vi cannabis, 
”magiske” sopper og Ritalin, med LSD 
ikke langt unna.

Figur9 5 viser at det (i UK) for mange 
stoffer ofte ikke er sammenheng 
mellom skadegrad og klassifisering 
av lovlighet: alkohol og tobakk regnes 
som svært skadelige, men er lett til-
gjengelig, mens LSD og ecstasy er 
rangert i klasse A til tross for at de er 
vurdert som langt mindre skadelige.

I en artikkel fra 201010 rangeres stoffer 
etter skadegrad, basert på klassifise-
ring (figur 3) av skade for brukere og 
andre, fordelt på fysisk, psykologisk og 
sosiale virkninger. 

Disse forskerne foretok en multikrite-
riabeslutningsanalyse med maksimal 

Gjenoppretter en sunn 
tarmflora
BioCare Bio-Acidophilus 
Intensive gjenoppretter en sunn 
tarmflora ved urolig, løs eller 
hard mage. Inneholder hele 
30 milliarder gode melkesyre-
bakterier (LAB4) per kapsel.

For en sunn tarmflora og 
sterkere slimhinner
BioCare Mindlinx inneholder 
en unik kombinasjon av gode 
melkesyrebakterier og glutamin 
i kapselform eller pulver. 
Probiotika og glutamin styrker 
slimhinner i fordøyelseskanalen 
og immunsystemet.
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For fordøyelsen
BioCare Bio-Acidophilus er nyttig ved lettere 
fordøyelsesplager som urolig, løs eller hard mage, 
og anbefales spesielt ved antibiotikakurer samt 
reiser til fjerne strøk. Bio-Acidophilus styrker 
også immunforsvaret. 

Bio-Acidophilus inneholder hele 20 milliarder 
gode, levende melkesyrebakterier fra 4 humane 
bakteriestammer (LAB4) per dagsdose. Hver 
bakteriestamme er innkapslet hver for seg 
ved en MicroCell®-innkapsling som sikrer 
melkesyrebakterienes levedyktighet og virkning i 
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skåre for skade på 100. De fant igjen 
at heroin, crack kokain and metamfe-
tamin var mest skadelig for individer 
(delskåre henholdsvis 34, 37 og 32), 
mens alkohol, heroin og crack kokain 
var mest skadelig for andre (delskåre 
46, 21 og 17). Totalt var alkohol mest 
skadelig (totalskåre 72) med heroin 
(55) og crack kokain (54) på andre og 
tredje plass, jf. figur 4.

Skadevirkningene for samfunnet er for 
de fleste stoffene relativt ubetydelige 
sammenliknet med alkohol, etterfulgt 
av heroin og crack kokain, med tobakk 
foran kokain og cannabis. Skadene 
for brukere er ifølge forskerne særlig 
stor for heroin, crack kokain, metam-
fetamin og alkohol, og deretter følger 
kokain, amfetamin, GHB, benzo-
diazepiner, det beroligende midlet 
ketamin,11 metadon og det amfeta-

minliknende stoffet mefedron12 på de 
neste plassene. 

En sammenlikning av figurene bekref-
ter inntrykket av at noen stoffer er 
uforholdsmessig strengt regulert 
(LSD, ecstasy), mens andre reguleres 
alt for mildt når man tar i betraktning 
deres totale skadevirkninger (alkohol, 
tobakk). Dette svekker troverdigheten 
til lovgivende og dømmende myndig-
heter og virker stigmatiserende på 
dem som blir straffeforfulgt for bruk 
av stoffer som virker relativt harmløse 
(LSD, sopp). 

Håndheving av lover som virker urett-
ferdige og medfører streng straff for 
dem som bryter dem, har dessuten 
store samfunnsmessige kostnader 
fordi fengslene fylles opp av personer 
som ikke har forvoldt store skader 
verken på seg selv eller andre.

Andre muligheter for 
avhengighet
Erfaringene viser at det er mulig å bli 
avhengig av mange ulike stoffer eller 
handlinger. Noen sniffer løsemidler 
eller lim, mens andre er ”huket på” 
vanlige matvarer som sukker/søtsa-
ker, sjokolade, korn og melk (opioi-
der). Blant disse er trolig sukker mest 
avhengighetsskapende, og et svært 
høyt sukkerinntak er også svært helse-
skadelig.22

En del former for avhengighet har først 
og fremst sosiale konsekvenser og gir 
ikke fysisk skade hos den avhengige. 
Her er noen eksempler:23

Gambling (poker, tipping, enarmede 
banditter)
Kortspill, videospill
Nettsøking/-deltakelse
Sex/cybersex
Arbeid (arbeidsnarkomani)
Kjøpetrang/-mani
Samle-/pyntemani
Trenings”narkomani”

En felles mekanisme bak alle former 
for avhengighet er ifølge en del for-
skere at hjernen utskiller dopamin i 
forventningsfasen og deretter sero-
tonin.24 Hvis avhengigheten går langt 
nok og blir manisk, kan den få store 
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sosiale og økonomiske konsekvenser 
både for den avhengige og de medav-
hengige (familie, venner, kolleger). 
Kroppsmanipulering (piercing, tato-
vering) kan også bli en mani eller 
avhengighet som stort sett bare går ut 
over en selv, i likhet med avhengighet 
av sex.

Imidlertid er det gode grunner til å ta 
avhengighet på alvor og søke hjelp om 
man ikke kommer ut av den. 

Kilder:
1.  Killen P. Addiction. The hidden epidemic. USA: 
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bal medicine. Plant drugs that alter mind, brain, 
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En del former for avhengighet har først og 
fremst sosiale konsekvenser og gir ikke fysisk 
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Utvalgte smaker kan kjøpes i helsekostbutikker, men fullt sortiment finnes kun på 
butikk.funksjonellmat.no

Steviadråper
Søter og smaksetter. Kalorifritt og naturlig.

Ingen innvirkning på blodsukkeret.

ü 0 kalorier
ü 0 karbohydrater
ü 100 % naturlig  15

smaker



50 l  Helsemagasinet VOF  l  OKTOBER 2013

Tema

”Må ha det, må bare ha det” er tanken 
som driver den avhengige – den som 
har en sykelig trang til alkohol, narko-
tika, sex, spill eller andre stimulanser. 
Det stopper ikke før man er tilfreds-
stilt, og så begynner det igjen. Avhen-
gighet til alkohol, narkotika, medika-
menter, seksuell atferd og ulike spill 
er vanligst, men mange opplever også 
sterk trang til spesielle matvarer, et 
fenomen som i faglitteraturen ganske 

enkelt kalles matavhengighet (eng. 
food addiction).

Noen mener at en slik trang signali-
serer et behov for spesielle nærings-
stoffer som finnes i disse matvarene. 
Andre stiller seg tvilende til denne 
forklaringa og hevder at avhengighets-
forholdet kan skyldes stoffer i maten 
eller nedbrytningsprodukter i tarmen 
som påvirker hjernekjemien tilsva-

rende narkotiske stoffer. Atter andre 
forklarer den sterke trangen til visse 
matvarer med at det skjer endringer i 
kroppens stoffskifte og hjernens bio-
kjemi når man over tid stadig fråtser i 
disse matvarene og går opp i vekt, eller 
når man utsettes for kronisk stress. 
Det har særlig vært fokus på det man 
kaller svært velsmakende matvarer (i 
engelsk faglitteratur kalt highly pala-
table foods), og dette begrepet brukes 
i regelen om matvarer med et høyt 
sukker- og/eller fettinnhold (som regel 
begge deler), for eksempel sjokolade. 

Disse forklaringene står ikke i direkte 
motsetning til hverandre og kan i vari-
erende grad gjøre seg gjeldende hos 
ulike personer. Her skal vi se nærmere 
på mulige årsaker til matavhengighet 
ved å trekke fram tre eksempler: sjo-
kolade, kornvarer og melkeprodukter. 

”Sjokomani”
Sjokolade ser ut til å være den mat-
varen som flest føler at de må ha en 
jevnlig dose av,1 og kvinner er særlig 
utsatt. Forskere har flere mulige 
forklaringer på hvorfor så mange er 
hekta på dette snopet. En viktig grunn 
handler selvfølgelig om smak, lukt og 

Matavhengighet

Når man ikke 
klarer å si nei
Mange blir overvektige og får dårlig helse fordi de ikke klarer å si nei til sukkerholdige 
eller andre næringsfattige matvarer, selv om de er klar over konsekvensene. Årsaken 
til dette kan skyldes endringer i kroppens stoffskifte og hjernens biokjemi, to faktorer 
som forsterker hverandre og skaper en ond sirkel det er vanskelig å komme ut av.    

tekst joHnny lauPsa-BorGe      Foto sHutterstock

Kort fortalt
✓ En sterk trang til visse matvarer kan skyldes at det skjer 

endringer i kroppens stoffskifte og hjernens biokjemi når man 
over tid stadig fråtser i sukker- og fettrike matvarer og går 
opp i vekt, eller når man utsettes for kronisk stress.

✓ Sjokolade er én av flere matvarer som mange føler sterk trang 
til å spise regelmessig. Det kan skyldes det høye innholdet av 
sukker og fett samt andre spesielle forbindelser i kakao som 
påvirker vår fysiologi, ikke minst hjernekjemien, og dermed 
velværet.

✓ Korn og melk kan gi opphav til spesielle proteinfragmenter 
eller peptider fra henholdsvis gluten og kasein som kan 
påvirke hjernen slik at man får et avhengighetsforhold til 
denne maten.
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konsistens, men det er sannsynligvis 
ikke alt. Sjokolade inneholder også 
stoffer som kan påvirke hjernen slik at 
man føler økt velvære.

Flere studier har vist at rundt 40 
prosent av kvinner og 15 prosent av 
menn følte et sug etter sjokolade. 
Blant kvinnene var behovet gjerne 
påvirket av menstruasjonssyklus. Når 
trangen blir sykelig, kalles det avhen-
gighet, og begreper som sjokoholiker 
og sjokoholisme har dukket opp i 
seinere år for å beskrive situasjonen 
til dem som er verst rammet. Disse 
kan spise store mengder sjokolade i 
hemmelighet og misbruke det på lik 
linje med alkohol eller narkotika. De 
opplever økt velvære når de går på 
en sjokoladerangel, men samtidig 
hevder mange at den sykelige trangen 
forstyrrer deres tanker, handlinger 
og humør. Noen blir irritable hvis de 
ikke får den daglige dosen fordi suget 
preger tankene hele tida. Avhengige 
som prøver å unngå sjokolade 

for en stakket stund, opplever som 
regel at det bare ender med påfølgende 
”orgier”. Undersøkelser har også vist 
at trangen til og opplevde effekter av 
sjokoladespising ofte henger sammen 
med psykisk helse, blant annet graden 
av angst.2 

”Sjokoholisme” minner på mange 
måter om andre typer avhengighet. 
Imidlertid trenger man ikke å være 
fullstendig hekta for å spise forholdvis 
mye sjokolade. Dessuten er det vanlig 
med et større forbruk bare i bestemte 
perioder, for eksempel når man er 
stressa, nedstemt eller, for kvinners 
del, når man er i visse faser av men-
struasjonssyklusen.

Hvorfor blir vi hekta? 
Hva er så bakgrunnen for den utbredte 
trangen til sjokolade? Her er forskerne 
ikke helt sikre, men de har flere gode 
spor å gå etter.1 

Det viktigste er sannsynligvis smak, 
lukt og konsistens. Sjokolade 

inneholder mye fett og sukker, 
som begge behager våre 

medfødte sanser. Helt fra 
fødselen av foretrekker 
vi det som er fett og 
søtt, og det utnytter 
matvareindustrien 
for å øke salget. Fett 
var en etterspurt del 
av kostholdet hos våre 

forgjengere i steinal-
deren fordi det inne-

holder mer enn dobbelt 
så mye energi som protein 

og karbohydrater. Sukker er et 
billig næringsmiddel og kan lett skape 
avhengighet (se egen sak om dette). 
Derfor tilsetter man mye sukker til 
kakaomassen og -smøret, noe som 
dessuten demper den bitre smaken av 
kakao. Bitter smak kan være et signal 

om at en matvare inneholder stoffer 
vi tåler dårlig, og sukker kamuflerer 
dette.

Sjokolade regnes blant de svært vel-
smakende matvarene med et relativt 
høyt sukker- og fettinnhold. Stort 
inntak av slike matvarer medfører 
over tid endringer i kroppens sukker- 
og fettstoffskifte, herunder redusert 
følsomhet for hormonet insulin,3,4 som 
blant annet er nødvendig for at en del 
celler skal kunne ta opp og utnytte suk-
keret effektivt i sitt energistoffskifte.

Samtidig påvirkes nivået av og aktivi-
teten til appetittregulerende hormo-
ner, slik som leptin (senker appetit-
ten) og ghrelin (øker appetitten),5,6 og 
andre signalstoffer i nervesystemet, 
blant annet dopamin, som spiller en 
nøkkelrolle i hjernens belønningssys-
tem og dermed lysten til å gjøre (i dette 
tilfellet spise) spesielle ting. Også ”vel-

Disse kan spise store mengder sjokolade 
i hemmelighet og misbruke det på lik linje 
med alkohol eller narkotika. De opplever økt 
velvære når de går på en sjokoladerangel, 
men samtidig hevder mange at den sykelige 
trangen forstyrrer deres tanker, handlinger og 
humør. ”
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værehormonet” serotonin blir påvirket 
ved at det i første fase av overspising 
stiger, for deretter å ”kræsje”.

Mange får et kronisk forhøyet blodsuk-
ker- og insulinnivå og blir etter hvert 
mindre følsomme for hormonets 
virkninger (insulinresistens), noe som 
bidrar ytterligere til forhøyet blodsuk-
ker- og insulinnivå. Dette regnes som 
en underliggende årsak til overvekt 
fordi insulin bidrar til fettlagring, ikke 
minst rundt midjen. Dessuten kan et 
kronisk forhøyet insulinnivå (hyper-

insulinemi) påvirke matlysten og -inn-
taket,7,8 slik at man spiser enda mer 
av de svært velsmakende matvarene. 
Dermed skapes en ond sirkel. Hyper-
insulinemi endrer trolig også aktivite-
ten til dopamin i hjernens belønnings-
senter,3,7,8 i likhet med hormonene 
leptin og ghrelin. 

Slike mekanismer gjør at man får mer 
lyst på de velsmakende sukker- og 
fettrike matvarene, og over tid kan 
det skje en ”preging” av hjernens 
belønningssenter,3 slik at det blir 

vanskeligere å bryte ut av dette spise-
mønsteret. 

Fenomenet opptrer særlig sterkt hos 
overvektige,3 noe som kan forklare 
hvorfor så mange har problemer med å 
endre kostholdet permanent og oppnå 
varig vektreduksjon. Selv mange av de 
som har slanket seg betydelig og fått 
bedre helse ved å endre kostholdet, 
faller ofte tilbake til gamle synder etter 
en viss tid, særlig når de blir overlatt til 
seg selv etter et behandlingsopplegg. 
Samme mønster ser man i de fleste 
diettintervensjonsstudier, hvor frafal-
let normalt er stort og diettetterlevel-
sen synker etter hvert som studiene 
forløper i tid. 

Når hjernen er hekta på spesielle mat-
varer, er det ofte ikke nok med venn-
lige formaninger om å spise mer eller 
mindre av ditt eller datt. Som regel 
kreves mer gjennomgripende tiltak 
hvor atferden endres lenge nok til at det 
skjer en omprogrammering i kroppens 
stoffskifte, hjernens biokjemi og tanke-
mønstre. Foreløpig har ingen gjort seg 
fortjent til en nobelpris eller blitt styrt-
rik på enkle løsninger her. Dessuten ser 
det ut til at tarmens mikrobiota (bak-
terier) har stor betydning for hvordan 
næringsstoffene utnyttes, den fetende 
effekten av kosten, hjernens biokjemi 
og våre matpreferanser.

Stimulerende stoffer
Det er imidlertid ikke bare innhol-
det av sukker og fett i sjokolade som 
spiller en rolle. De fleste varianter 
av dette snopet, inkludert konfekt, 
er som kjent meget søte, og av den 
grunn har man trodd at trangen 
primært skyldtes et sug etter sukker. 
Imidlertid viser undersøkelser av sjo-
koladehungrige at behovet ikke kunne 

Omdiskutert fenomen
Begrepet matavhengighet og feno-
menet det refererer til, er omdis-
kutert blant forskere. De er blant 
annet uenige om mulige virkeme-
kanismer og hvorvidt sterk trang til 
visse matvarer, slik som sjokolade, 
oppfyller kriteriene for avhengighet 
i klinisk betydning, som ofte brukes 
om medikamenter.2,20,21

Når hjernen er hekta på spesielle matvarer, er 
det ofte ikke nok med vennlige formaninger 
om å spise mer eller mindre av ditt eller datt. 
Som regel kreves mer gjennomgripende tiltak 
hvor atferden endres lenge nok til at det skjer 
en omprogrammering i kroppens stoffskifte, 
hjernens biokjemi og tankemønstre. ”
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tilfredsstilles fullt ut med andre søtsa-
ker, uansett hvor søte de var.1 Forsøk 
med hvit sjokolade viser samtidig at 
denne varianten reduserer trangen 
langt mindre enn melkesjokolade og 
mørk sjokolade. Derfor tror man at 
det kan være spesielle forbindelser i 
kakao som påvirker hjernekjemien 
og dermed velværet. Nivået av enkelt-
stoffer er ikke nødvendigvis høyere i 
sjokolade enn en del andre matvarer, 
men kakao inneholder mange av dem, 
og effektene av sjokolade kan skyldes 
kombinasjonen av de ulike forbin-
delsene og at de eventuelt forsterker 
hverandre.

Kakao og sjokolade inneholder ulike 
stoffer som tilhører gruppa biogene 
aminer, i likhet med flere signalstoffer 
i hjernen. Ett av disse, fenyletylamin 
(PEA), har strukturelle og farmakolo-
giske likheter med amfetamin, virker 
stimulerende og er viktig for humøret. 
Et lavt nivå av PEA i hjernen kan 

være forbundet med depresjon. Noen 
forskere tror at sjokoladespising kan 
være et forsøk på å regulere hjernens 
nivå av PEA og dermed humøret. 
Imidlertid inneholder en rekke andre 
matvarer, for eksempel ost og pølser, 
også tilsvarende stoffer uten at det for-
årsaker samme trang til disse. 

En annen gruppe stoffer i kakao, 
metylxantiner, inkluderer koffein og 
teobromin (finnes i kaffe og te), som 
også virker stimulerende. For øvrig 
finnes det i kakao spesielle fettstoffer 
som kan påvirke bestemte områder 
eller reseptorer i hjernen, slik at vi 
opplever større grad av velvære. Disse 
fettstoffene er av typen N-acyletano-
laminer og virker på hjernens såkalte 
cannabinoidsystem, i likhet med can-

nabis og omsetningsprodukter av 
omega-6-fettsyrer.9 

Selvmedisinering
En annen årsak til avhengighet kan 
være næringsmangel eller biokjemiske 
ubalanser i hjernen. Noen kan derfor 
bruke sjokolade som en form for selv-
medisinering. Forskere har særlig 
spekulert på om et stort sjokolade-
forbruk skyldes magnesiummangel. 
Kakaopulver og sjokolade inneholder 
mye av dette mineralet, og forsøk viser 
at magnesiumtilskudd kan dempe sjo-
koladetrangen.

Som nevnt opplever mange sug etter 
sjokolade når de er stressa eller ned-
stemt, og kvinner opplever det særlig i 
spesielle faser av menstruasjonssyklu-

En annen årsak til avhengighet kan være 
næringsmangel eller biokjemiske ubalanser 
i hjernen. ”



55 www.vof.no  l

sen. Koblingen her kan også være magnesiummangel. Stress 
stimulerer utskillelsen av hormoner (adrenalin, kortisol) 
som hemmer tarmens opptak av magnesium, og sukker 
bidrar til økt utskillelse. For lite magnesium kan i neste 
omgang senke nivået av dopamin og øke mengden serotonin 
i sentralnervesystemet. Balansen mellom disse signalstof-
fene påvirker følelsen av velvære og spiller en betydelig rolle 
når det gjelder avhengighet. Forhøyede nivåer av serotonin 
forårsaker blant annet typiske symptomer i forbindelse med 
premenstruelt syndrom (PMS). Stressrelatert magnesium-
mangel kan derfor være en forklaring på hvorfor mange 
kvinner med PMS tyr til sjokolade.10  

Påvirket av hormoner
Innholdet av karbohydrater i sjokoladen kan også endre 
balansen mellom nervesystemets signalstoffer ved å øke 
mengden serotonin. Det påvirker appetitten, humøret og 
tendensen til avhengighet. Mye tyder på at serotoninnivået 
er lavt før menstruasjonen, og en trang til å spise søtsaker 
kan være kroppens forsøk på å regulere dette.1,10 

Hormonelle endringer spiller dessuten en rolle. Blant 
kvinner er sjokolade den matvaren de oftest føler trang 
til, og for mer enn en tredel er suget spesielt stort i tida 
før menstruasjonen. Noen dager før blødningen starter er 
mengden østrogen vanligvis moderat forhøyet og progeste-
ronnivået på sitt høyeste. Mengden av og forholdet mellom 
disse to hormonene kan påvirke hva man velger å spise. Det 
har vært vanlig å hevde at høyt progesteronnivå fremmer 
kroppens lagring av fett, men det kan også skyldes østro-
gendominans. Effekten er uansett at konsentrasjonen av 
fettstoffer i blodet synker, noe som kan gi trang til å spise 
fettrike matvarer. Østrogendominans fører også til blant 
annet lavt blodsukker og humørsvingninger, og østrogen 
påvirker signalstoffer i hjernen som regulerer appetitt og 
spiseatferd.

Trangen til sjokolade i spesielle faser kan også være kulturelt 
betinget.10 En studie viste at spanske kvinner spiste langt 
mindre sjokolade i forbindelse med menstruasjonen enn 
kvinner fra USA. Spanjolene kjente først og fremst et sug 
etter måltid eller når de opplevde stressede situasjoner som 
eksamen, noe amerikanerne påstod de ikke gjorde. Kronisk 
stress ser imidlertid ut til å forsterke graden av matavhen-
gighet i mange tilfeller.

Kronisk stress forsterker trangen
Et kronisk forhøyet stressnivå skaper ubalanse i kroppens 
to hovedsystemer som skal håndtere de fysiologiske effek-
tene av stressbelastningen.11 Det ene systemet består av de 
hormonproduserende organene hypotalamus, hypofysen og 

Kronisk aktivering av HPA-
aksen påvirker blant annet 
sukkerstoffskiftet, fremmer 
insulinresistens og øker graden 
av bukfedme.”
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binyrene, den såkalte HPA-aksen. Det 
autonome nervesystemet utgjør den 
andre delen.

Kronisk aktivering av HPA-aksen 
påvirker blant annet sukkerstoffskiftet, 
fremmer insulinresistens og øker graden 
av bukfedme.12,13 Det endrer også nivået 
av appetittregulerende hormoner og 
signalstoffer i nervesystemet,14 og øker 
lysten på sukker- og fettrike matvarer.15 
Gjentatte perioder med høyt stressnivå 
medfører strukturelle og funksjonelle 
endringer i visse deler av hjernen, noe 
som påvirker trangen til særlig sukker- 
og fettrike matvarer.16

Noen stoffer virker som dop
Når det gjelder korn og melk, kan 
spesielle proteinfragmenter eller pep-
tider (korte kjeder av aminosyrer) fra 
henholdsvis gluten (består av to ulike 
proteiner) og kasein (et melkeprotein) 
påvirke hjernen slik at man får et 
avhengighetsforhold til denne maten. 

En del barn og voksne klarer ikke å 
bryte fullstendig ned gluten og kasein 
i tarmen på grunn av enzymmangler 
eller -defekter. I stedet dannes pepti-
der som kan påvirke immunforsvaret 
og utløse allergier eller matintole-
ranse, og som kan være forbundet 
med autoimmunsykdommer, slik 
som diabetes og revmatisme, samt 
psykiske lidelser og utviklingsforstyr-
relser.17,18

Enzymsvikt kan bety manglende evne 
til å danne nok av de enzymene (bl.a. 
peptidaser) som trengs for å bryte ned 
gluten og andre proteiner til amino-
syrer og korte peptidkjeder (består av 
noen få aminosyrer), blant annet det 
viktige enzymet DPP4 (dipeptidylpep-
tidase 4). Det kan skyldes at cellene i 
tarmens overflate (epitelceller eller 
enterocytter) ikke modner normalt 
og fungerer optimalt på grunn av 
ubalanser (dysbioser) i tarmfloraen 
der bestanden av helsefremmende 

melkesyrebakterier og andre vennlige 
mikrober er svekket.19 Derfor anbefa-
les ofte tilskudd med melkesyrebakte-
rier (probiotika) og enzymer.

Enzymsvikt kan også skyldes enzym-
hemmere fra maten, virusinfeksjoner 
og eksponering for ulike miljøgifter. For 
eksempel hemmer kvikksølv en rekke 
enzymer i kroppen, blant annet DPP4.

Ved AD/HD, autisme og andre utvi-
klingsforstyrrelser eller psykiske lidel-
ser ser man ofte et høyt urininnhold 
av peptider fra gluten og kasein. Det 
tyder på at peptidene hoper seg opp i 
kroppen, og en større andel av disse 
molekylene kan tas opp i blodbanen og 
nå hjernen hvis man har lekk tarm og 
”lekk hjerne”. Når slike peptider akku-
muleres, kan de påvirke immunforsva-
ret og hjernefunksjonen og forårsake 
manglende kognitiv utvikling. 

Noen av peptidene kan påvirke sen-

Når det gjelder korn og melk, kan 
spesielle proteinfragmenter eller 
peptider fra henholdsvis gluten og 
kasein påvirke hjernen slik at man får et 
avhengighetsforhold til denne maten. ”
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tralnervesystemet ved at de har en 
opioid eller morfinliknende effekt. 
Disse peptidene kalles gliadorfin og 
gluteneksorfiner fra gluten og kaso-
morfiner fra kasein, og det finnes en 
rekke varianter av dem. Andre opioide 
peptider dannes også ved ufullstendig 
nedbryting av proteiner fra enkelte 
andre matvarer og av visse muggsop-
per. Slike peptider kan blant annet 
være årsak til, utløse eller forverre 
AD/HD, autisme (ASD), psykoser, 
schizofreni, depresjon og epileptiske 
anfall hos disponerte personer.

Den opioide effekten medfører ofte 
at for eksempel barn med autisme får 
et avhengighetsforhold til gluten- og 
kaseinholdig mat. Den virker som dop. 
Så lenge de spiser slik mat, har de små 
pupiller. Når maten utelukkes i kosten, 
blir pupillene store, slik man ser hos 
rusmisbrukere under avvenning. En 
annen egenskap til opioide peptider er 
at de virker smertedempende. Det er 

grunnen til at mange autister har høy 
smerteterskel og sjeldnere gir uttrykk 
for ubehag sammenliknet med andre.
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Glestad (f. 1961) leder Senter for mat- 
og sukkeravhengighet (SEMSA) på 
Stabekk i Bærum, utenfor Oslo. Siden 
2007 har SEMSA vært det eneste kom-
petansesenteret i Norge som behand-
ler etter en avhengighetsmodell rettet 
mot personer som er mat- og sukker-
avhengige. Deres utgangspunkt er at 
avhengighet må regnes som en sykdom 
som man kan lære å leve med. Sente-
rets mål er å hjelpe klienter som sliter 
med avhengighet til lettere å kunne 
håndtere og leve med sykdommen. 
SEMSA tilbyr tre måneders behand-
ling bestående av kurs og ukentlig 
veiledning, individuelle konsultasjo-
ner, gruppeveiledning og utarbeiding 
av matplaner. I tillegg holder Glestad 
foredrag for skoler, institusjoner og 
behandlere.

Glestad har omfattende kompetanse 
om avhengighetsproblematikk, og 
mange leger og psykologer henvender 
seg til henne for å få råd om sukker- og 
matavhengighet. – Norske eksperter 
henger etter på avhengighetsfeltet, 
sier hun og forteller at land som USA, 
Storbritannia og Island ligger langt 
foran oss. – Storbritannia ligger vel 20 
år foran oss på dette feltet, og i USA 
er avhengighet egen spesialisering 
for leger på linje med kirurgi, indre-
medisin og nevrologi. I Norge lærer 
verken psykologer eller leger mye om 
avhengighet under profesjonsstudi-
ene, fortsetter Glestad. Hun har nært 
samarbeid med en rekke psykologer og 
leger.

egne erfaringer
Glestad er godt opplest og utdannet på 
avhengighetsfeltet og har også kjent 
avhengighet på kroppen i store deler av 
livet. – Jeg var hovedsakelig hektet på 
sukker, men drakk også mye alkohol i 
en periode, forteller hun. – Drikking 
foregikk stort sett i helgene, men jeg 
brukte mye tid på å planlegge og gledet 
meg over at dette skulle skje, noe som 
er typisk for mange avhengige. Man 
klarer verken å stoppe å drikke eller få 
det ut av tankene, forklarer hun.

Glestad leste Bitten Jonssons bok om 
sukkeravhengighet1 i 2005 og skjønte 
da at hun selv var avhengig. Hun ble 

senere behandlet på Jonssons klinikk 
i Sverige. – Jeg har nå vært fem år helt 
uten alkohol. For meg har det vært 
lettest å si nei til alkohol, mye lettere 
enn å gi avkall på sukker. Sukker er 
mitt foretrukne dopingmiddel, fortel-
ler Glestad.

Bitten Jonsson, en inspirator
Den svenske sykepleieren Jonsson (f. 
1952) har også vært avhengig både av 
sukker og alkohol. Hun utdannet seg 
til avhengighetsspesialist i USA og har 
i mange år drevet en klinikk for sukker- 
og matavhengighet i Sverige. I tillegg 
har Jonsson vært en mye brukt fore-
drags- og kursholder. Hun ønsket at 
Glestad skulle begynne en tilsvarende 
virksomhet i Norge, og det var bak-
grunnen til at SEMSA ble grunnlagt. 
– Jonsson er min mentor og veileder, 
forteller Glestad, og de to kvinnene har 
i mange år hatt et nært samarbeid om 
kursvirksomhet i Sverige.

dypt forankret i hjernen
Ifølge forskning finnes det bare ett 
belønningssenter i hjernen, og Glestad 
forklarer at det er lokalisert i de evolu-
sjonært sett eldste delene av hjernen, 
de delene som vi deler med andre vir-
veldyr som krypdyr, fugler og pattedyr. 
Disse delene av hjernen kalles derfor 
ofte for ”krypdyrhjernen” og ”det lim-
biske system”.2 Belønningssenteret 
kan aktiveres av en rekke typer kje-

Tone Glestad har egenerfaring med avhengighet både av sukker og 
alkohol. Nå hjelper hun andre med tilsvarende problemer å mestre livet.

tekst Iver Mysterud     Foto Iver Mysterud oG ralf BerGMan
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miske stoffer (sukker, mat, ulike typer 
rusmidler) og atferd (trening, spill, 
varekjøp, sex). Avhengighet sitter 
derfor dypt forankret i de eldste delene 
av hjernen. Herfra styres grunnleg-
gende fysiologiske kroppsprosesser, og 
den er sete for grunnleggende følelser. 
– Disse overstyres normal av bevisste, 
kognitive prosesser, som imidlertid 
kan bli satt ut av spill på grunn av 
biokjemisk ubalanse/næringsman-
gler. For slike individer er det svært 
vanskelig å overstyre avhengighet med 
bevisste, kognitive prosesser. Setet for 
bevisst tankevirksomhet finnes i de 
ytre delene av hjernen (hjernebarken), 
og disse er evolusjonært sett av nyere 
opphav, sier Glestad. – Etter min opp-
fatning ligger avhengighet av sukker 
dypere i hjernen enn avhengighet av 

alkohol og annen rus. Grunnen er at vi 
må ha mat for å overleve, og spising er 
en dyp og grunnleggende del av måten 
vi er utformet på, fortsetter hun.

Lavkarbobølgen
– Mange sukkeravhengige har kastet 
seg på lavkarbobølgen, men klarer ikke 
å gjennomføre en slik kostholdsom-
legging. En grunn til dette kan være 
at mange da tilrår å erstatte sukker 
med naturlige søtstoffer som erytritol 
eller stevia. Min erfaring er entydig at 
fortsatt bruk av slike kilder til søt smak 
virker dårlig for folk som sliter med 
sukkeravhengighet. Jeg har sett en 
rekke dramatiske tilbakefall ved bruk 
av stevia. Skal man få bukt med denne 
typen avhengighet, må alt søtt fjernes 
fra kostholdet, sier Glestad.

Artsegen føde
Glestad er opptatt av at sukkeravhen-
gige skal spise ”artsegen føde”, altså 
slik mat mennesket gjennom evolu-
sjonsprosessen er blitt genetisk tilpas-
set å spise. – Jeg unngår ofte betegnel-
ser som ”steinalderkost”, ”paleokost” 
og ”høyfett-/lavkarbokosthold”, selv 
om essensen i dem er det jeg vektleg-
ger, sier Glestad. – Poenget er å spise 
naturlig mat og å få i seg nok fett. 
Hjernen trenger fett, og for å få ned 
inntaket av sukker og raske karbo-
hydrater, må man øke fettinntaket, 
fortsetter hun. Etter Glestads erfa-
ring har de fleste godt av å spise mye 
kokosfett. Hun opplyser også at en del 
ME-pasienter (utmattelsespasienter) 
tåler mindre fett enn andre, og de tåler 
ofte bedre vegetabilske fettkilder som 
olivenolje, avokado og kokosfett enn 
animalsk fett. – Erfaringsmessig har 
ikke alle mennesker behov for like mye 
fett, sier Glestad.

– Jeg anbefaler sukkeravhengige å 
være strenge med kostholdet i seks 
måneder. Da skal man unngå alt som 

Etter min oppfatning ligger avhengighet av 
sukker dypere i hjernen enn avhengighet av 
alkohol og annen rus. Grunnen er at vi må ha 
mat for å overleve, og spising er en dyp og 
grunnleggende del av måten vi er utformet på.”
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er søtt – både mat og søtstoffer. Noen 
må kutte ned på frukt, andre også 
bær. I tillegg anbefaler jeg å utelate 
kornprodukter, pasta og poteter, sier 
Glestad. Etter seks måneder kan man 
prøve seg fram for å finne ut hva man 
tåler, altså hva slags matvarer og 
hvilke mengder som kan utløse avhen-
gighetsatferd. For eksempel kan noen 
verken spise nøtter eller mandler fordi 
de blir hektet på det. I tillegg anbefa-
ler hun å eksperimentere med hvilket 
forhold mellom karbohydrater og fett 
som best passer den enkelte. – Merk 
at hvete virker raskere på nivåene 
av dopamin og andre signalstoffer i 
hjernen enn hvitt sukker gjør. Derfor 
er det ekstra viktig å holde seg unna 
hvete og andre korntyper for dem 
som er avhengige, poengterer Glestad. 
Hun understreker at klientene kun får 
anbefalinger om kosthold, ikke påbud 
om hva de skal spise.

– Folk har gjerne størst problemer 
med å kutte ut lettprodukter, hvor 
forholdet mellom fett og karbohydrat 
er svært ubalansert i favør av sukker/
karbohydrat, eller hvor fett er blitt 
erstattet med karbohydrat, noe som 
gjør slike matvarer enda mer ubalan-
serte, sier Glestad.

en dag om gangen
Avhengighetsterapeuten vektlegger at 
det er viktig å ta én dag om gangen. – 
Da er det lettere å holde seg når suget 
kommer. Hvis man derimot forsøker 
å overbevise seg om å holde ut i seks 
måneder, kan det være vanskeligere å 
stå imot, forklarer Glestad.

– De sukkeravhengige har minner om 
det gode livet de har opplevd med høyt 
og regelmessig inntak av søtt. Derfor 
kan det være skadelig å innta selv små 
mengder søtt; det aktiverer nemlig 
slike minner. Likevel hevder mange 
avhengige at de kan kontrollere innta-
ket av sukker til det siste, sier Glestad.

– Dersom man er avhengig, skal man 
unngå enhver type rus. I stedet skal 
man gi seg små belønninger av annen 
type i hverdagen, fortsetter hun. Ifølge 
Glestad frigjør sukker først og fremst 
betandorfiner og dopamin, litt senere 
frigjøres serotonin. I begynnelsen blir 

det en større økning av signalstof-
fene i hjernen hver gang man tilfører 
sukker, men seinere reguleres produk-
sjonen ned selv om sukkerinntaket 
opprettholdes. Dette betyr at hjernens 
biokjemiske balanse endres. – Det 
tar mellom 12 og 18 måneder å gjen-
opprette optimal biokjemisk balanse 
i hjernen. En slik prosess starter når 
man legger om kostholdet til et høyere 
inntak av fett og protein, sier hun.

Framgangsmåte
På sine kurs og i foredrag vektleg-
ger Glestad en klar framgangsmåte 
for å hjelpe folk ut av avhengighet. I 
prinsippet gjelder dette alle former 
for avhengighet, selv om hun primært 
arbeider med sukker- og matavhengig-
het.

Det første er å gi kunnskap om tilstan-
den. – Dette er blant annet viktig for 
å fjerne skyld og skam. Når man får 
innblikk i at hjernen er ”kapret”, gir 
det ofte en aha-opplevelse. Mange er 
av den feilaktige oppfatningen at de er 
dumme, forklarer Glestad.

I tillegg blir klienter anbefalt å føre 
en matdagbok. Da noterer de hva de 
spiser og hvordan de har det til enhver 
tid. – Dette er viktig for å bevisstgjøre 
dem om hva de føler i forbindelse med 
ulike typer mat, sier Glestad. Hun 
hjelper dem også med å utarbeide 
konkrete kostholdsplaner over hva de 
skal spise.

Det er viktig å bygge nettverk, særlig 
av jevnaldrende og av folk i samme 
situasjon. – Isolasjon er utbredt og må 
motvirkes for lettere å komme ut av en 
avhengighet, sier Glestad.

Hun vektlegger også betydningen av 
å kartlegge risikosituasjoner. Dette 
er alle typer situasjoner utenfor per-
sonen selv som kan øke risikoen for å 
sprekke. – Dersom man har oversikt 
over risikosituasjonene, vil det være 
lettere å unngå dem eller at man sprek-
ker dersom man skulle havne i en slik 
situasjon, sier Glestad.

Videre underviser Glestad sine klien-
ter om alle de varselsignalene man 
skal være oppmerksomme på. – Dette 

Tone glestad
Hun er grunnlegger av SEMSA og 
sertifisert psykodramaterapeut fra 
Moreno Instituttet (tidligere Norsk 
Psykodrama Institutt)3 i kreativ 
gruppeledelse, veiledning og terapi. 
I tillegg er hun utdannet avhengig-
hetsterapeut fra Forsa (Förbundet 
för forskning i socialt arbete) i 
Sverige4 og ADDIS®-sertifisert. 
ADDIS er et kartleggingsverktøy for 
alkohol og andre rusmidler som er 
utviklet av Norman Hoffman i USA5 
og tilrettelagt for svenske forhold 
av Börje Dahl.6,7 Glestad har selv 
vært i tilfriskning siden 2005 og 
forstår konsekvensene avhengighet 
kan skape.

Bitten Jonsson er mentor for og samar-
beidspartner med Tone Glestad.
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er signaler om at man kan være på vei 
tilbake til avhengighet igjen. Eksem-
pler er at en person isolerer seg, slutter 
å planlegge, opplever økt indre stress, 
bedriver ønsketenkning og dagdrøm-
ming og slurver med maten, forklarer 
terapeuten. 

Kurs
Kursene som arrangeres av SEMSA, 
varer i tre måneder og handler om 
bevisstgjøring, læring av fornuftig 
tenkning og handling for å komme ut 
av avhengighet. Klientene blir fulgt 
opp under avrusning og omlegging av 
livsstil og kosthold. 

– Vi får et stort antall henvendelser, 
og avhengighet av sukker og mat er 
et utbredt problem, forteller Glestad. 
Like fullt er kursene hennes sjelden 
fulle, og det skyldes ikke prisen. – Det 
er typisk for avhengige å benekte at 
de har et problem, sier hun av egen 
erfaring. – Da får man heller ikke den 
oppfølgingen man kan ha behov for.

Varighet av behandling
– Avhengighet er en kronisk tilstand. 

Den er potensielt tilbakevendende og i 
verste fall dødelig, poengterer Glestad. 
– Har man først utviklet avhengig-
het, er man avhengig resten av livet. 
Glestad er klar over at ikke alle deler 
samme oppfatning, og hun poengterer 
at det likevel er fullt mulig å leve et godt 
liv på tross av historikk med avhen-
gighet, fortsetter hun. Ifølge Glestad 
viser forskning at det tar cirka fem år 
å endre hvordan man tenker og lever. 
Tilfriskningen består av fem stadier 
der det første er en motivasjonsfase 
der man oppdager avhengigheten. 
Dernest skjer en stabiliseringsfase 
der man lærer å håndtere abstinen-
ser og kriser. I tredje fase aksepterer 
man tanker og følelser og forandrer 
atferd, og i fjerde fase blir livsstilen 
mer balansert. Femte fase handler om 
utvikling av personligheten.

dypereliggende følelser
Glestad er godt kjent med at teknikker 
som tankefeltterapi (TFT), emosjonell 
frihetsteknikk (EFT) og traumebe-
handling ved hjelp av øyebevegelser 
(EMDR) kan brukes mot vanske-

lige følelser og traumer. – De er fine 
supplementer til det jeg driver med. 
Jeg anbefaler imidlertid ikke å ta tak 
i dypereliggende, følelsesmessige 
forhold før etter rundt to år. Da vil 
man være noenlunde stabil biokjemisk 
og være i stand til å håndtere og gjen-
nomføre arbeid med følelser, avslutter 
den engasjerte avhengighetsterapeu-
ten Tone Glestad.

Kilder:
1.  Jonsson B, Nordström P. Sukkerbomben: bli 
kvitt søtsuget. Oslo: Aschehoug, 2004.
2.  MacLean PD. The triune brain in evolution: 
Role in paleocerebral functions. New York: Ple-
num Press, 1990.
3.  http://www.morenoinstituttet.no/
4.  http://www.forsa.nu/
5.  http://www.evinceassessment.com/
6.  http://www.dahlochdahl.se/
7.  http://www.addis.se/

er du sukkeravhengig?
Få en pekepinn om dette ved å ta 
en test på SEMSAs hjemmeside: 
www.semsa.no/Test_deg_selv.
aspx

Dersom man er avhengig, skal man unngå 
enhver type rus. I stedet skal man gi seg 
små belønninger av annen type i hverdagen.”
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Avhengighet dreier seg ikke bare om 
den avhengige selv, men påvirker 
og påvirkes av menneskene rundt, 
særlig den nærmeste familien. Fami-
lier hvor det misbrukes alkohol eller 
andre rusmidler, kjennetegnes av mye 
uforutsigbar oppførsel og uklar kom-
munikasjon.1 Familielivet preges av 
kaos og utrygghet, og medlemmenes 
oppførsel kan strekke seg fra alt fra 
kjærlig til stor irrasjonalitet, uro og/
eller følelsesmessig utilgjengelighet. 
Struktur og rammer kan være enten 
svært inkonsekvente eller helt fravæ-
rende. I slike familier utvikler det seg 
ofte visse typer kommunikasjonsmøn-
stre, strategier og atferd for å håndtere 
misbruket. Når dette stadig vedvarer 
og ikke er noe som ”går over”, for så 
å falle tilbake i mer normale normer, 
skaper dette igjen blant annet usunne 
relasjoner, frykt og bekymring og at 
man lærer og venner seg til dårlige 
måter å håndtere følelser på. 

Barn som vokser opp i slike familier, 
forstår naturlig nok ikke at foreldrenes 
humør og oppførsel er et resultat av 
rusbruk, men blir utrygge og forvirret 
av det de opplever. Barn elsker sine 
foreldre og bekymrer seg for dem, og 
kan også føle seg sinte og sviktet fordi 

foreldrene velger en avhengig opp-
førsel framfor å ta hensyn til barna. 
Mange klandrer seg selv for forel-
drenes misbruk og prøver å ”oppføre 
seg pent” for at ikke foreldrene skal 
drikke, rope, slå eller begå andre over-
grep. En voksen som velger et forhold 
med en rusmisbruker som har emo-

sjonelt usunne mønstre, har ofte selv 
usunne mønstre elle udekkede følel-
sesmessige behov som man tar med 
seg videre i livet og i nye forhold. Dette 
gjelder både til partnere, barn, andre 
familiemedlemmer og venner. I filmen 
“When a man loves a woman” ser vi 
hvordan Michael (Andy Garcia), som 
er gift med alkoholikeren Alice (Meg 
Ryan), lærer at behandling av avhen-
gighet ikke bare dreier seg om at det 
er personen som misbruker som skal 
endre seg, men at det er en viktig, mel-
lommenneskelig dynamikk mellom 
ham selv og konas drikking. Når 
hun, alkoholikeren, endrer seg ved å 

få behandling, hvordan reagerer da 
omgivelsene? Hva har Michaels rolle 
i konas alkoholisme vært? Hvordan 
har han selv fått “fordeler” av hennes 
misbruk? Som Rob Darrah har kom-
mentert på nettet2, har Michael  ingen 
å “redde” mer”. Darrah påpeker her 
et viktig poeng i filmen: Det typiske 

såkalt medavhengige samspillet 
mellom familiemedlemmer som lever 
med avhengighet. 

Hva er medavhengighet?
Dette begrepet brukes for å beskrive 
atferdsmessige og følelsesmessige 
mønstre som ofte utvikler seg i familier 
med misbruk eller andre dysfunksjo-
ner.3 Medavhengig atferd betyr blant 
annet å bli for engasjert i og ønske å ha 
for mye kontroll over andre mennes-
ker på en måte som er usunn og uten 
klare og rimelige grenser, at man tar 
for mye ansvar for andre, og at det går 
på bekostning av egne behov. Medav-

I et familiesystem hvor det er en misbruker, blir hele familien preget 
av misbrukerens atferd. Misbrukeren preges igjen av de andre 
familiemedlemmenes mønstre og oppførsel. Behandling av avhengighet 
og misbruk må derfor inkludere hele familien, ikke bare den avhengige.

tekst anne lene joHnsen  Foto sHutterstock

Den medavhengige 
familien

Mange klandrer seg selv for foreldrenes 
misbruk og prøver å ”oppføre seg pent” for at 
ikke foreldrene skal drikke, rope, slå eller begå 
andre overgrep.”



63 www.vof.no  l

hengighet har flere viktige kjennetegn, 
og mange av dem henger sammen, slik 
som for eksempel å ha problemer med 
å utvikle nærhet og dårlige kommu-
nikasjonsevner. Tre (av flere) vanlige 
kjennetegn er å ha problemer med 
grensesetting og nærhet, et stort behov 
for bekreftelse og anerkjennelse og en 
overutviklet ansvarsfølelse:

grenser og nærhet
Å ha evnen til å skape ekte nærhet er 
avgjørende for å kunne utvikle gode, 
sunne og tilfredsstillende relasjoner 
hvor man har varme og solide kob-
linger til hverandre, i motsetning til 

mer overflatiske relasjoner. Et solid 
forhold har rimelige grenser hvor 
partnerne forventes å ta vare på sine 
egne behov og blir respektert for sine 
grenser uten å invadere eller bli inva-
dert av den andre. Partene vet hvordan 
de kan knytte følelsesmessige bånd til 
hverandre og møte den andres behov.

I et medavhengig forhold hvor gren-
sene er vage eller udefinerte, vil dette 
ikke skje. I et slikt forhold kan grensene 
enten være for strenge, for utydelige 
eller inkonsekvente. Et slikt mønster 
starter gjerne før forholdet oppstår: 
En medavhengig person som ikke er i 

stand til å gjenkjenne sine egne behov 
og sørge for et rimelig rammeverk som 
gjør at disse behovene blir ivaretatt, 
velger ofte en partner som heller ikke 
har disse sunne rammene, men som 
har et usunt mønster selv, slik som en 
person med en avhengighet gjerne har.

En slik medavhengighet kan ha opp-
stått hos en som har vokst opp med 
følelsesmessig utilgjengelige foreldre 
som ikke har sett og møtt barnets 
behov. Hvis barndommen besto av 
å stadig ha måttet gi opp egne behov 
og legge lokk på egne følelser for å til-
passe seg behovene til en misbruker, 
er det vanskelig som voksen å lære 
og utvikle en sunn forståelse av hvor 
naturlige grenser mellom mennesker 
skal gå. I et familiemønster som er 
preget av avhengighet eller misbruk, 
blir personlige grenser ofte ikke 
respektert, og følelser er ofte noe man 
ikke får lov til å snakke om. Barn fra 
hjem med misbruk sier for eksempel 
ofte at “det var ikke lov å være sint”. 
I forsøk på å oppnå ro og balanse gir 
man så opp egne behov og følelser. 
Dette fører igjen til en endeløs serie av 
reaksjoner som egentlig dreier seg om 
at man forsøker å forholde seg til den 
svært uforutsigbare og inkonsekvente 
oppførselen hos misbrukeren, i stedet 
for å lære hvordan man utvikler gode, 
respektfulle og intime forhold. 

Stort behov for anerkjennelse
Det er typisk for medavhengige perso-
ner at de har stort behov for bekreftelse 
og ekstern anerkjennelse. Dette er ikke 
bare et veldig tydelig “symptom”, det 
er også svært slitsomt både for den det 
angår og omgivelsene. En konstant 
søking etter en annen persons aner-

Hva er medavhengighet?
- Medavhengighet er en sykdom, 
eller en sykdomsliknende tilstand 
som blir skapt når et menneske 
lever nær et svært sterkt fenomen 
og ikke er i stand til å bearbeide 
dette fenomenet slik at det kan 
integreres i personligheten, men 
tilpasser seg det.
Fra Hellsten T. Flodhesten i daglig-
stuen (G-Perspektiv, 1999). 
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kjennelse for å oppnå en følelse av selv-
verd er et dårlig grunnlag for ethvert 
forhold. Ikke bare krever dette et uri-
melig stort følelsesmessig engasjement 
fra andre mennesker, men det er også 
et tegn på at den det gjelder, ikke har 
den selvfølelsen og opplevelsen av 
egenverdi som gjør at vedkommende 
blir i stand til å behandle både seg selv 
og andre med respekt og likeverd.

Et slikt kjennetegn kommer gjerne av 
at man selv ikke har fått den anerkjen-
nelsen og sikkerheten man trengte som 
barn og derved ikke fikk muligheten 
til å utvikle et godt selvbilde. De som 
er trygge på hvem de er, trenger ikke 
stadige bekreftelser fra omgivelsene 
på at de er verdifulle. En manglende 
trygghet kan også skyldes frykt for 
avvisning: Å vokse opp i et ubalansert 
hjem kan gjøre at vi lever i konstant 
frykt for å bli forlatt eller avvist. For 
å unngå dette søker vi derfor stadig 
anerkjennelse utenfra.

Overdrevet ansvarsfølelse
Et av de mest karakteristiske kjen-
netegnene ved medavhengighet er 
hvordan en overdrevet ansvarsfølelse 
medfører et overengasjert forhold 
til en annen på bekostning av egne 
behov. Det er et typisk trekk å ta (for) 
mye ansvar for andre, spesielt for det 
eldste barnet i en ubalansert familie.4  
Siden alle familier (med barn) bare har 
ett “eldste barn”, er dette trekket også 
ganske vanlig å se. Eksempler på slik 

overansvarsfull atferd kan være at man 
tar seg av konsekvensene av misbruke-
rens misbruk (som å servere kaffe og 
skru på dusjen om morgenen), overtar 
arbeidsoppgaver og ansvar hjemme 
som ikke er barnets jobb (som å ta 
seg av daglige rutiner eller å overstyre 
beslutninger tatt av den andre voksne 
partneren), til å finne unnskyldninger 
for og “redde” de andre i familien fra 
uheldige situasjoner og negative kon-
sekvenser som følge av misbruket.

Barn som føler ansvar for sine foreldre 
og søsken, vil hjelpe til i vanskelige 

situasjoner, slik som for eksempel ved 
sykdom. I en familie med misbruk er 
dette situasjoner som aldri tar slutt, og 
som er urimelig at barn skal måtte ta 
ansvar for.

Hvis man så tar med seg dette møn-
steret inn i nye forhold som voksen, 
signaliserer det at man ikke stoler på 
den andre part, og man viser man-
glende respekt for den andres evne til å 
fungere på egen hånd. Et slikt overen-
gasjement i en annens handlinger øde-
legger for den andre partens mulighet 
til selv å ta ansvar for sitt liv og sine 
problemer. I et forhold med en avhen-
gig person kan slik atferd bidra til å 
tilrettelegge for misbruk. Å gå inn i et 
forhold med et slikt mønster kan også 
indikere at man har valgt forholdet på 
feil premisser, og at det er behovet for 
å “kontrollere” og “passe på” som er 
det underliggende, gjerne ubevisste, 
motivet for å ha et forhold, ikke at 
man ønsker å bygge et likeverdig, sunt 
forhold. 

En overdreven ansvarsfølelse er ofte 
resultat av å ha vokst opp i et uforut-
sigbart og kaotisk miljø. Måten å få 
kontroll over sitt eget liv på er ikke å 
stole på at andre gjør det de skal og bør 
(for det gjør de stort sett ikke), men å 
gjøre det selv. Et barn som vokser opp 
i en familie med avhengighet eller 

Her kan dere få hjelp 
Blant flere foreninger og behandlingssteder tilbyr behandling, veiledning og 
hjelp til pårørende av misbrukere kan nevnes:
www.vub.no – terapeuter med lang fartstid innen avhengighet, rusbruk, 
traumer og medavhengighetsproblematikk.
www.barnogunge.no – arrangerer samtalegrupper for barn og unge som 
lever i en familie der det foregår rusmisbruk. Avholder møter i Oslo, Sande-
fjord og Stavanger, men også tilgjengelig for spørsmål via internett.
www.selvhjelp.no – informasjon om selvhjelpsgrupper.
www.aca.no – selvhjelpsgruppe etter 12-trinnsmodellen for voksne barn fra 
ubalanserte hjem.
www.alanon.org – selvhjelpsgruppe etter 12-trinnsmodellen for familie, pårø-
rende, venner og andre som er påvirket av andres misbruk.

Se også http://helsenorge.no/Sykdomogbehandling/Sider/Oversikt-over-
bruker--og-parorendeorganisasjoner-innen-psykisk-helse-og-rus.aspx

Medavhengighet 
er en mulighet.
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misbruk, kan komme til å ta på seg den 
voksnes ansvarsområder og utvikle et 
“behov for at noen trenger en” og sette 
sine egne behov og følelser til side for å 
bli organisatoren som “fikser ting”. Et 
slikt barn har også ofte yngre søsken 
det vil beskytte og hjelpe. Et ønske 
om å bli akseptert kan også ligge bak 
at man utvikler en slik selvutslettende  
ansvarsfølelse. Ved å være ekstra aktiv 
og ansvarlig søker barnet ikke bare å 
få en slags kontroll over foreldrenes 
misbruk, men også å få bekreftelse på 
sitt egenverd. Dette mønsteret fortset-
ter så inn i voksenlivet og overføres til 
nye forhold.

Viktig å behandle hele familien
I behandling av avhengighet og rus-
misbruk har det tradisjonelt vært mest 

fokus på misbrukeren. Men behand-
ling av familie også viktig. En grunn 
er at familiens rolle er enormt viktig 
i misbrukerens tilfriskningsprosess, 
hvilket Michael i filmen også opplevde: 
Hvis misbrukeren selv får behandling 
og kommer ut av sin avhengighet, vil 
det påvirke hele forholdet, men hvis en 
partner og eventuelle barn fastholder 
gamle mønstre, kan det lett føre til nye 
konflikter. Den ene endrer seg og lærer 
nye, bedre måter å håndtere liv og 
forhold på, mens omgivelsene rundt 
”blir igjen” i de usunne mønstrene. 
Michael opplevde at kona ønsket nye 
måter for å oppnå et følelsesmessig 
bånd med ham, mens han ikke hadde 
lært hvordan han kunne møte hennes 
behov på en bedre måte. 

Hvis misbrukeren endrer sin atferd, 
må omgivelsene også endre seg for at 
ikke det usunne familiemønsteret skal 
opprettholdes. Hele familien trenger 
derfor å lære om den dynamikken som 
oppstår i slike situasjoner. Dessuten  
kan man selv trenge hjelp til å lege sår 
og skader fra påvirkningen man har 
fått etter å ha levd med en misbruker.
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Måten å få kontroll over sitt eget liv på er ikke å 
stole på at andre gjør det de skal og bør, men å 
gjøre det selv. ”

Ønsker du å hjelpe andre til bedre helse?
Hos oss kan du studere på deltid og vi har undervisning 
både på nett og som en kombinasjon av  
nett og samlinger. Som leser av VOF vil spesielt  
disse studiene være av interesse for deg: 

✓ Ernæringsterapi, samlinger/nett, 2 år
✓ Kostholdsveileder, nett 12 måneder
✓ Optimal trening og ernæring, nett 4 måneder

Tunsberg Medisinske Skole er en av Norges største private
skoler innen helse og ernæring og ble etablert i 1998.
Hovedstudiene våre er ernæringsterapi, biopati og
soneterapi. Vi har også mange andre tilbud, blant annet
grunnmedisin med 30 studiepoeng, VEKS-fag,
naturmedisinsk grunnutdanning, klinikkdrift og
øreakupunktur.

www.tunmed.no - telefon 33 6110 90 - post@tunmed.no

 Medisin     Naturmedisin     Ernæring



Helsemagasinet er et dyptpløyende, veldokumentert 
magasin skrevet for både akademikere og legfolk. 

Hjelp oss i et viktig opplysningsarbeid som kan gi bedre 
folkehelse, en friskere familie og vennekrets!

Norges best dokumenterte helsemagasin!

Abonner nå!

pris:
1 år kr 550,- (8 utgaver)
2 år kr 950,- (16 utgaver)
(Løssalg kr 85,-)

abonnement bestilles på vof.no 
eller ved å sende sMs med kodeord  
aBovo til 2131

Kontakt DBPartner (vof@dbpartner.no) for etterbestilling av eldre utgaver.
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Om høsten er det tid for lammekjøtt, 
en av de kjøttypene som er mest etter-
traktet i mange ulike kulturer inkludert 
kristne og muslimske, men ikke i USA, 
hvor svært få bruker denne delikates-
sen til hverdags. Denne gangen er fire 
av seks oppskrifter viet til lam, som 
på denne tida av året er omtrent som 
viltkjøtt å regne både når det gjelder 

smak, næringsinnhold og konsistens. 
Sauen er generelt det oppdrettsdyret 
som er mest ute og som spiser nesten 
bare naturlig føde som gras, urter, lyng 
og småkvist. Dette gjør at sammenset-
ningen av kjøtt og innmat er tilnærmet 
optimalt også når det gjelder fettsyrer. 
På høsten er det gode tilbud på lam, så 
kjøp gjerne direkte fra gård og fyll opp 

fryseren så kjøttet varer hele vinteren. 
God appetitt!

Tabellene etter hver oppskrift viser 
måltidenes innhold av protein, fett og 
karbohydrat i gram, forholdet mellom 
disse næringsstoffene (vektfordeling) 
og prosentvis energiinnhold avrundet til 
hele tall. De angitte mengdene er bereg-
net på en person om ikke annet er nevnt.

Feit hverdagsmat  
med lite karbohydrat
tekst kenn Hallstensen     Foto aGurtxane concellon

Beregning av dagens matinntak
Våre oppskrifter gir et totalt energiinn-
tak per dag på ca. 2200 kcal, hvorav 
100-200 kcal fra karbohydrater (25-50 
g). De som trenger mindre eller mer 
enn dette, kan endre like mye på alle 
ingrediensene til de får ønsket energi-
mengde. Har man for eksempel behov 
for totalt 1800 eller 2600 kcal, kan 
porsjonene henholdsvis reduseres eller 
økes ca. 20 prosent. De som trener 

mye eller er fysisk aktive, har noen 
ganger nytte av litt mer protein, selv om 
et økt energiinntak gir tilsvarende mer.

Forholdet mellom fett, protein og kar-
bohydrat bør være omtrent konstant 
uansett hvor mye man spiser. Derfor 
viser vi hvor mye mat 2200 kcal tilsier 
ved å oppgi hvor mye matvarene veier. 
Vi har fordelt dagens totale energiinn-
tak slik at 25 prosent inntas til hen-

holdsvis frokost og lunsj og 50 prosent 
til middag, men dette bør hver enkelt 
justere etter behov.

Et godt råd er å spise når man er 
sulten og stanse når man er passe 
mett. Er man ikke sulten til frokost, 
venter man med dagens første måltid 
inntil sulten melder seg. Generelt anbe-
faler vi at dagens siste måltid inntas 
mellom kl. 18 og 20. 

Mange som ikke tåler melkeprodukter, tåler likevel meierismør. De som er svært følsomme for melkeprotein, kan forsøke klarnet smør eller ghee, eventu-elt smult, gåse- eller kokosfett/-melk, palmekjerne- eller oli-venolje, majones (lagd med rapsolje), pesto, etc. 

OPPSKriFTer
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Oppskrifter

Middagssalat

Ingredienser:

100 g kjøtt, fugl eller fisk, rester fra middagen 
dagen før
100 g ruccola
50 g cherrytomater
50 g rødbeter
3 ss olivenolje
1 ss balsamicoeddik

Betegnelsen ”salat” kan virke rart, men det 
gjenspeiler at man bruker restene fra middagen 
dagen før. Skjær ferdig kokt/stekt kjøtt, fugl 
eller fisk i passe størrelse og bland med revet 
ruccolasalat og grovskårne tomater og rødbe-
ter. Bland olivenolje og balsamicoeddik og bruk 
som dressing. 550 kcal

Lammeomelett

Ingredienser:

2 egg
25 g lammekjøtt
35 g smør
½ rødløk
Salte og krydre etter smak

Grovhakk kjøtt og løk og steik i panne med 
smør. Hell deretter over de piskede eggene. 
Restene fra steikefettet brukes som saus.  540 
kcal.

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 21 1 16
Fett 48 2,2 79
Karbohydrater 7 0,3 5

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 20 1 15
Fett 49 2,5 82
Karbohydrater 4 0,2 3

Fr
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Lammekarbonader

Ingredienser:

75 g lammekjøttdeig
25 g fetaost
100 g løk
2 ss olivenolje
Salte og krydre etter smak

Lag kjøttdeigen av kjøtt og innvollsfett eller få 
din lokale slakter/ferskvarebutikk til å gjøre 
det for deg. Lag passe store terninger av ekte 
fetaost av geite- og/eller sauemelk og bland i 
kjøttdeigen før du steiker karbonaden. Steik i 
olivenolje og bruk steikefettet som saus. Serve-
res med stekt løk, og ha gjerne en salat til. 550 
kcal.

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 16 1 11
Fett 51 3,3 84
Karbohydrater 6 0,4 5

Lammegryte

Ingredienser:

250 g lammekjøtt
200 g sjalottløk
200 g rød paprika
200 g squash
100 g blomkål
150 g crème fraîche, et beger
150 g gulost, revet
Salt, gurkemeie og pepper

Skjær kjøttet i biter, krydre og brun på steike-
panne. Bland deretter kjøttet med grovhakkete 
grønnsaker og crème fraîche før alt has over 
i en ildfast form. Strø over revet ost og steik i 
bakerovn på 175 grader til osten er smeltet og 
grønnsakene er møre. 540 kcal per porsjon.

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 22 1 17
Fett 45 2,1 77
Karbohydrater 8 0,4 6

Lu
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Oppskrifter

Lammesadel med mos fra høstens grønnsaker

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 42 1 16
Fett 96 2,3 80
Karbohydrater 12 0,3 4

M
id

da
g

Steik lammesadelen ferdig i ovnen. Grønn-
sakene kokes møre med minimalt med vann 
på svak varme under lokk, slik at ikke viktige 
næringsstoffer forsvinner med vannet. Bland 
fettet sammen med grønnsakene og pepper og 
lag mos/puré med stavmikser. 1 080 kcal.

Ingredienser:

2000 g lammekjøtt fra lammesadel (vekt uten 
bein)
75 g blomkål
100 g gulrøtter
75 g brokkoli
75 g smult, smør eller annet fett
Salt og pepper
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Biff med løk og ananas

Ingredienser:

175 g biffkjøtt, indre- eller ytrefilet
100 g poteter
100 g løk
50 g ananas
150 g béarnaisesaus

Ingredienser béarniasesaus 
– mange porsjoner:

4 ss hvitvinseddik
1 ss timian, tørket
4 ss vann
1 fedd hvitløk, finhakket
1 ss dill, tørket
1 stk. kjøttbuljongterning
250 g meierismør
2 eggeplommer
¼ ts hvit pepper

Béarnaise-essens: Tilsett timian, hvitløk, dill og 
buljongterningen. Kok forsiktig opp mens du rører 
godt og presser smaken ut av krydderet. Ta av og la 
stå litt, og kok så inn sausen litt til uten lokk. Sil til 
slutt blandingen gjennom en tesil og ta kun vare på 
ekstraktet.

Smelt smøret uten at det blir brunt og sett til 
avkjøling (romtemperatur).

Ha eggeplommene i ei lita gryte som passer oppi 
ei større med kokende vann. Tilsett essensen til 
eggeplommene og visp eggblandinga grundig i 
varmebadet. Pass på at eggeplommene ikke stivner 
for fort (blir mer likt eggerøre). Når eggblandinga 
likner majones, stoppes prosessen ved å kjøle gryta 
i kaldt vann. Husk fortsatt å piske kraftig.

Tilsett litt og litt av det avkjølte smøret til egge-
plommeblandinga mens du hele tida pisker. Tilsett 
pepper og eventuelt annet krydder (gressløk, per-
sille) til slutt.

Mange vil hevde at ingenting kan slå en god biff 
som ”smelter” på tunga. Selv om vi her presenterer 
hverdagsoppskrifter, kan det være godt en gang i 
blant å lage seg ”festmiddag” også midt i uka. Steik 
biffen etter ønske og server med bakte potetbåter, 
stekt løk og bearnaisesaus. Rett før servering 
steikes en hel skive ananas raskt på begge sider før 
den legges oppå biffen på tallerken. 1 100 kcal.

Næringsstoff Vekt Rel. vekt Energi%
Protein 47 1 17
Fett 87 1,8 71
Karbohydrater 33 0,7 12
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Forskningsnytt

Fotsoneterapi er en type 
refleksologi der spesifikke 
trykkpunkter eller soner på 
føttene masseres. Terapien 
er i en studie vist å være 
trygg å bruke og gunstig for 
livskvaliteten til kvinner 
med framskreden brystkreft 
der de fikk cellegiftbehand-
ling og/eller hormonterapi. 
Av 385 kvinner ble det ved 
loddtrekning bestemt at 
95 skulle få fotsoneterapi. 
Videre skulle 95 få en type 
fotmassasje som minnet 
om fotsoneterapi, men 

der terapeuten unngikk 
å trykke med tommelen 
på de punktene som var 
relevante for brystkreft. I 
en kontrollgruppe fikk 96 
konvensjonell omsorg, altså 
ingen form for massasje 
under føttene. I tillegg fikk 
deltakerne i to testgrup-
per på henholdsvis 51 og 
48 personer fotsoneterapi 
eller fotmassasje i en pilot-
studie som ble brukt for å 
utarbeide protokollen til 
hovedstudien. Deltakerne 
i de to første gruppene 

i hovedstudien fikk fire 
behandlinger à 30 minutter 
hver uke med enten fotso-
neterapi eller fotmassasje. 
De ble intervjuet om helse-
tilstanden fem og 11 uker 
etter at studien var i gang. 
Det ble ikke rapportert om 
noen bivirkninger. Sam-
menliknet med de to andre 
gruppene var kvinnene som 
fikk fotsoneterapi, mindre 
tungpustet, et vanlig 
symptom ved brystkreft. De 
var derfor i stand til bedre 
å utføre hverdagsoppgaver 

som å gå trapper, kle på seg 
og handle. Fotsoneterapien 
hadde ingen effekter på 
depressive symptomer, 
angst, smerter eller kvalme. 
IM

Kilde:
Wyatt G, Sikorskii A, Rahbar MH mfl. 
Health-related quality-of-life outco-
mes: A reflexology trial with patients 
with advanced-stage breast cancer. 
Oncology Nursing Forum 2012; 39: 
568-77. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/23107851

Et daglig tilskudd av hyaluronsyre kan bidra til å forbedre leddfunk-
sjon og muskelstyrke hos personer som sliter med dårlige knær. Dette 
kommer fram i en ny, spansk studie. Hyaluronsyre er en viktig del 
av bindevevet i kroppen. Det finnes også i leddvæsken og bidrar til 
smøring og demping av friske ledd. Mangel på dette stoffet kan 
medføre vonde ledd og svekket muskelfunksjon. Når leddene 
presses sammen under en belastning, tar det nemlig tid før ledd-
væsken kommer tilbake slik at brusken gjenopptar væske og 
leddet får sin naturlige form. 

I en framoverskuende studie ble det trukket lodd om hvilken 
halvpart av 40 personer med dårlige knær som skulle spise 
yoghurt med tilsatt hyaluronsyre og hvilken halvpart som 
skulle spise yoghurt uten. Etter tre måneder ble de testet for 
bevegelse, styrke og utholdenhet. Testene viste at daglig inntak 
av hyaluronsyre kan gi en klar forbedring både når det gjelder 
bevegelse og muskelfunksjon hos personer som sliter med vonde 
knær. Dette indikerer at dette tilskuddet kan ha god effekt i forebyg-
ging av slitasjegikt. Hyaluronsyre finnes syntetisk, men i studien ble det 
brukt naturlig hyaluronsyre fra dyr. Slike tilskudd er tilgjengelig i helsekost-
butikker (NutriLenk Active). IM

Kilde:
Martinez-Puig D, Möller I, Fernández C mfl. Efficacy of oral administration of yoghurt supplemented with a preparation containing hyal-
uronic acid (MobileeTM) in adults with mild joint discomfort: a randomized, double-blind, placebo-controlled intervention study. Mediter-
ranean Journal of Nutrition and Metabolism 2013; 6: 63-8. http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12349-012-0108-9#page-1

Naturlig støttebehandling ved brystkreft

Kosttilskudd mot dårlige knær



73 www.vof.no  l

ProdukttiPs

Produkttips
tekst Åse-lIne Baltzersen oG anne lene joHnsen      Foto leverandører

Tannkrem uten fluor
Dette er en helt naturlig tannpasta uten konserveringsmidler 
og fluor. Mange vet ikke at fluor er det mest elektronegative 
grunnstoff som finnes, det vil si den sterkeste ”elektrontyven” 
som kan bidra til kreft og en rekke andre sykdommer. Kom-
mersielle tannpaster inneholder nesten uten unntak fluorider, 
mens Monuka & Propolis tannkrem kombinerer tre aktive, 
naturlige ingredienser: BIO30 NZ propolis, som skal bidra til 
effektiv munnhygiene, og Manukahonning og Manukaolje, 
som er kjent for sine antibakterielle egenskaper og skal 
bevare friske tenner og tannkjøtt. Denne tannpastaen inne-
holder begge disse ingrediensene og gir deg dermed god 
beskyttelse mot plakk (belegg). Tannkremen er god å pusse 
med og etterlater en frisk smak i munnen. Den markedsføres 
faktisk med å være så skånsom at det på pakken anbefales å 
pusse tennene etter hvert måltid for å oppnå best resultat.  

Pris: Kr. 59,- på tilbud hos www.arnika.no.

Bedre tarmhelse for gravide og baby
Probiotika er en betegnelse på kosttilskudd som kan 
bidra til bedre fordøyelse og næringsopptak ved at de 
inneholder fysiologisk nødvendige tarmbakterier. Det 
finnes mange gode probiotika på markedet. Ett av dem 
er NDS Probiotika Panda-1 og Panda-2. Disse er spesielt 
godt egnet for gravide i siste 6-8 uker av svangerskapet, 
og for spedbarn i første halve leveår. Fra 6-månedersal-
der kan spedbarn få NDS Probiotika Panda-2. 

Ingredienser Panda-1: Risstivelse, 
Maltodextrin og 3 ulike tarmbak-
terier: B.lactis,, B.bifidum og 
L.lactis.*
Styrke Panda-1: 1 000 000 000 
CFU (Colony Forming Units) per 
gram.

Pris: Kr 453,-. Fås hos www.
biotekshop.com eller ved å 
sende bestilling til post@eubio-
tek.net. Distribueres i Norge av 
EU BioTek Scandinavia AS. 

Favorittsvampen!
Kojac Sponge – en svamp til rengjøring av huden – er 
et helt naturlig renseprodukt til ansikt og kropp. Dette 
produktet egner seg for alle, men spesielt for dem som 
har problemer ved bruk av vanlige renseprodukter. Det 
finnes en svamp for alle hudtyper og en egen for babyer. 
Svampen er framstilt kun fra naturlige produkter og 
har ingen fargestoffer, kunstige tilsetningsstoffer eller 
parabener, men består kun av en ren, nedbrytbar og 
sunn plante med naturlige mineraler, fransk leire og 
bambuskull. Alle produktene har bestått 
de strengeste tester på hygiene og 
renhet fra England og EU. Svampen 
holder i 3 måneder. Hva med å sette 
av litt ekstra tid til å pleie deg selv 
med denne skånsomme 
svampen og få en 
annerledes hud-
renseopplevelse?

Pris: Kr. 
139,- fra www.
pureskin.no.  

Økologisk hjelp mot kviser
Dette er to nyskapninger i den siste hudpleieserien Solu-
tion fra Way of Living. Daily Balancing Cream er utviklet 
for å behandle fet og blank hud.  Kremen inneholder to 
aktive ingredienser; Evermat ™ og RonaCareRBisabolol, 
som begge skal være skånsom mot følsom og kløende 
hud. Produktet er ment til daglig bruk for å redusere 
hudens glans og rødhet. Kremen sitter lett på huden og 
etterlater en frisk følelse. S.O.S Gel er en nyskapende, 
økologisk sertifisert gelé for feit og kviseutsatt hud. 
Geleen inneholder tre aktive ingredienser som bidrar til 
å beskytte og berolige følsom og kløende hud. Begge pro-

duktene er økologisk sertifisert etter 
ECOCERT-standard. Solution-
serien inneholder tre produkter 
til: Blekende krem til bruk på 
mørke flekker på huden, selv-
bruningskrem og beroligende 
krem til rød og irritert hud.

Pris: Daily Balancing Cream 
kr. 339,-, S.O.S. Gel  kr. 299,-. 
Fås hos www.wayofliving.no.
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BoKmomtale

Hvorfor har mennesker 
til skiftende tider valgt 
forskjellige måter å hånd-
tere sykdom og helse på? 
Hvordan har de forskjellige 
sektorene på den medi-
sinske markedsplassen 
forholdt seg til og påvirket 
hverandre fra midten av 
1800-tallet til i dag? Å 
besvare disse overordnete 
problemstillingene har vært 
målet for fagboka Vitenskap 
og varme hender. Den er 
et samarbeid mellom de to 
kulturforskerne Bente Gull-
veig Alver og Tove Inge-
bjørg Fjell fra Universitetet 
i Bergen (UiB) og historiker 
Teemu Ryymin fra Uni 
Rokkansenteret. De har i en 
årrekke forsket på historisk 
ulike medisinske problem-
stillinger. Boka springer ut 
fra forfatternes tverrfaglige 
samarbeid om undervis-
ningsemnet ”Historiske og 
kulturelle perspektiver på 
helse” ved UiB.

I boka bruker forfatterne 
begrepet ”medisinsk mar-
kedsplass” som et redskap 
for å kartlegge samspillet 
mellom tilbud og etter-
spørsel av alle former for 

medisinske tjenester, uav-
hengig av om tjenesteyterne 
er autoriserte eller ikke. I 
tillegg bruker de en modell 
av helsesystemet som et 
sosialt og kulturelt system. 
Med kultur menes her 
forestillingene om hvilke 
faktorer som kan forårsake 
sykdom eller bidra til helse. 
Modellen viser samspillet 
mellom tre sektorer: De 
to første utgjøres av den 
profesjonelle sektoren, som 
omfatter de autoriserte 
behandlingsprofesjonene, 
og den folkelige, som utgjø-

res av ulike former for alter-
native/komplementære og 
folkelige behandlere. Disse 
sektorene utgjør ”tilbuds-
siden” på den medisinske 
markedsplassen. Den tredje 
sektoren – selvhjelps-
sektoren – er en ikke-pro-
fesjonell, ikke-spesialisert 
sektor med basis i individer, 
familier, kjernegrupper 

og lokalsamfunn. I selv-
hjelpsektoren bestemmes 
og behandles de aller fleste 
mindre alvorlige sykdoms-
tilstandene av de nærmeste, 
inkludert familie- og venne-
nettverk. Her avgjøres det 
om en sykdom er så alvorlig 
at den syke må få hjelp av 
en behandler fra profesjo-
nell eller folkelig sektor, og 
det er her behandlingen blir 
vurdert og tatt stilling til av 
den syke selv og av nærmil-
jøet. Disse tre sektorene er 
velegnet til å grovsortere 
innholdet på den medisin-

ske markedsplassen og til 
å se endringer i forholdet 
mellom sektorene over tid. 
Dette har forfatterne gjort 
for Norge fra midten av 
1800-tallet og fram til i dag. 

innhold
Boka består av et innled-
ningskapittel, fire hovedka-
pitler, en konklusjon, noter 

med kilder og utfyllende 
kommentarer til kapitlene, 
referanseliste og stikkord-
register. Hele 1800-tallet 
kan karakteriseres som en 
periode av mangfold på den 
medisinske markedsplas-
sen (kap. 2). I første del 
av 1900-tallet vant den 
vitenskapelige medisinen 
og den profesjonelle sektor 
stadig større tilslutning. 
Den folkelige sektoren 
endret seg på flere måter i 
denne perioden: Noen fol-
kelige spesialister tilpasset 
seg til den vitenskapelige 

medisinens nye status, 
mens andre etablerte seg i 
ulike nisjer på den medisin-
ske markedsplassen (kap. 
3). I tiårene etter andre 
verdenskrig dominerte den 
profesjonelle sektoren den 
medisinske markedsplas-
sen. Den folkelige sektoren 
forsvant imidlertid ikke, 
men de folkelige behand-

Vitenskap og varme hender gir viktige perspektiver 
på samspill og utvikling i forholdet mellom såkalt 
vitenskapelig medisin og den folkelige, alternative 
eller komplementære medisinen.

tekst Iver Mysterud

Kulturell og historisk analyse 
av medisinens framvekst

Hele 1800-tallet kan karakteriseres som en periode av 
mangfold på den medisinske markedsplassen. I første 
del av 1900-tallet vant den vitenskapelige medisinen 
og den profesjonelle sektor stadig større tilslutning. ”



Forfattere: Bente Gullveig Alver, Tove Ingebjørg 
Fjell og Teemu Ryymin
Tittel: Vitenskap og varme hender: Den medi-
sinske markedsplassen i Norge fra 1800 til i dag
Forlag: Scandinavian Academic Press
Utgivelsesår: 2013
ISBN: 978-82-304-0073-9
Pris: kr. 329
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lerne ble mindre synlig i 
offentligheten enn tidligere 
(kap. 4). Fra 1970-tallet 
endret dette seg. Selv om 
den profesjonelle sektoren 
fortsatte å ekspandere, 
vokste også oppslutningen 
om den folkelige sektoren. I 
motsetning til tidligere tider 
ble deler av den folkelige 
sektorens tilbud anerkjent 
som en legitim del av hel-
sevesenets tilbud til befolk-
ningen (kap. 5).

Forskerne viser hvordan 
folk tenker og handler mens 
historien går sin gang. Vi 
får innblikk i profesjons-
kamp, blant annet om 
hvordan legene til enhver 
tid har forsøkt å bekjempe 
behandlere i folkelig 
sektor. De presenterer mye 
interessant om offentlig 
helsearbeid i forhold til de 
store infeksjonssykdom-
mene som kolera, kopper 
og tuberkulose. Dette dreier 
seg om alt fra lovgivning til 
programmer for å tvinge 
befolkningen til å følge 
ulike forebyggende tiltak 
(som vaksinering) eller 
opplegg for å isolere smit-
tede personer. Ut gjennom 

boka tar forfatterne også for 
seg betydningen av en rekke 
frivillige organisasjoner 
og framveksten av ulike 
grupper innenfor profesjo-
nell sektor, som jordmødre, 
sykepleiere, hjelpepleiere 
og helsesøstre. Vi får også 
innblikk i livsvirket til to 
kjente healere fra folkelig 
sektor: Henrik Schei (1875-
1960) (”Losen”) og Marcello 
Haugen (1878-1967). 
Omtalen av utviklingen de 
siste tiårene legger vekt på 
tendensen til individuali-
sering av offentlig helsear-
beid, hvor kartlegging av 
stadig nye risikofaktorer for 
sykdom for enkeltpersoner 
tillegges økende vekt. For-
fatterne viser også at denne 
perioden har vært preget av 
en økende grad av selv- og 
medbestemmelse hos pasi-
entene og økte pasientret-
tigheter. 

Vurdering
Boka er utvilsomt et viktig 
bidrag til bedre kunnskaper 
om den medisinske utvik-
lingen, profesjonskamp 
og helsepolitikken som 
har vært med å forme den 
norske velferdsstaten. Den 

er resultat av et fruktbart 
samarbeid mellom to kul-
turforskere og en historiker. 
I det store og det hele er 
boka oversiktlig, klargjø-
rende og velskrevet. 

Beskrivelsen av den medi-
sinske utviklingen er lite 
kontroversiell i historisk tid, 
men trolig kommer mange 
til å ha innvendinger til 
framstillingen av utviklin-
gen etter 1950. Selv savner 
jeg et dypere fokus på 
sykdomsårsaker i folkelig 
sektor, noe som delvis kan 
forklare hvorfor folk bruker 
helsetjenster på utsiden av 
den profesjonelle sektoren. 

Et eksempel på et kontro-
versielt tema er ”amalgam-
problematikken”, som en 
rekke alternative terapeuter 
i økende grad har vært 
opptatt av (forgiftning av 
kvikksølv fra amalgamfyl-
linger og fokus på amal-
gamsanering og avgiftning), 
mens representanter for 
den offentlig godkjente 
sektoren (den ”profesjo-
nelle”) i hovedtrekk har 
bortforklart plagene som 
psykosomatiske. Den folke-

lige sektor har vært opptatt 
av tarmflora og tarmhelse, 
lavgradige infeksjoner som 
mulig årsak til en rekke 
kroniske sykdommer og 
de siste tiårene i hvilken 
grad moderne mennesker 
rammes av eloverfølsomhet. 
Slike temaer har enten ikke 
fått særlig oppmerksomhet 
av profesjonell sektor eller 
er blitt bortforklart. 

Når det gjelder synet på 
ortomolekylær medisin 
(ernæringsterapi), framhe-
ver forfatterne gjennom sitt 
valg av kilder perspektivene 
til toneangivende forskere 
med makt, innflytelse og 
institusjonell tilknytning, 
men lar for eksempel 
være å sitere Dag Viljen 
Poleszynski, som har vært 
faglig engasjert av slike 
temaer siden 1980-tallet.1 
En sentral organisasjon som 
Fritt Helsevalg er heller ikke 
nevnt. Det samme gjelder en 
rekke fagfolk som har vært 
viktige i den folkelige sekto-
ren i nyere tid og/eller har 
kommet med viktige innspill 
om forholdet mellom profe-
sjonell og folkelig sektor.2,3,4,5 
Etter min vurdering kunne 
boka vært mer nyansert om 
tiden fra 1970-tallet og fram 
til i dag, selv om den uten 
tvil får fram sentrale utvi-
klingstendenser. På tross av 
disse innvendingene er det 
lett å anbefale boka.

Kilder:
1.  Poleszynski DV. Er vitamin- og 
mineraltilskudd farlig? Tidsskrift for 
Den norske lægeforening 1999; 
119: 1926-9. http://tidsskriftet.no/
legacy/199913/art14.html
2.  Schjelderup V. Legekunsten på 
nye veier. Oslo: Cappelen, 1980.
3.  Schjelderup V. Nytt lys på medisi-
nen. Oslo: Cappelen, 1989.
4.  Poleszynski DV. Framveksten av 
medisinske alternativer – fra konkur-
ranse til samarbeid ... Kristiansand: 
HøyskoleForlaget, 2001.
5.  Myskja A. På vei mot en integrert 
medisin: En innføring i komplemen-
tær og alternativ behandling. Ber-
gen: Fagbokforlaget, 2008.
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Boktips

Etter å ha fått smådrypp om innholdet i denne 
store ordboka en rekke ganger de siste åra, 
har jeg gledet meg stort til at Norsk etymo-
logisk ordbok skulle dumpe ned i postkassa. 
Nå er den endelig kommet og ble levert etter 
Postens regler over disk. Selv min store post-
kasse rommet ikke Yann de Capronas vel 
12 000 ord med tilhørende forklaringer om 
deres betydning. Ikke rart at han brukte 7 år 
på å lage den! 
Etymologi er læren om ordenes opphav, 
utvikling og slektskap og forklaring av deres 
grunnbetydning (s. 1447). Ordet kommer 
fra gresk, etumologia, som egentlig betyr 
”læren om ordenes virkelige betydning”. 
Innholdet er ordnet tematisk og delt inn i kategorier som 
”mennesker”, samfunnet”, ”hverdagen” og ”yrker og fag”. 
I tillegg henviser stikkordslista bak til hvilket kapittel og 
hvilken side man finner ordet man ønsker. 

12 000 ord burde dekke de fleste av de 
ordene du leter etter en forklaring til, og 
boka inneholder garantert noen tusen 
du aldri har hørt om. Dette er bibelen for 
språknerder, lærere som fryder seg over 
å finne opprinnelsen til ord, foreldre som 
skal forklare barna hva ting betyr og i det 
hele tatt alle som ... vel… bruker det norske 
språk. 

Forfatteren er språkmektig langt utover 
norsk. De Caprona er oppvokst i Italia med 
svensk mor og fransk-amerikansk far. Han 
snakker flytende fransk, italiensk, engelsk, 
svensk og norsk, og har studert latin og 
nygresk. Herved anbefalt!

De Caprona Y. Norsk etymologisk ordbok. Oslo: Kagge forlag 2013. 1919 
sider. Kr 599 fra https://bokeksperten.no/dokumentar_biografier/ordboker/
norsk-etymologisk-ordbok

Pensum for vitebegjærlige

Må du ha din morgenkaffe eller en sigarett? 
Må du sjekke telefonen hvert kvarter og leke 
med spill mens du sitter sammen med andre? 
Trenger du noe søtt på ettermiddagene for å 
holde ut? 

Slike tilbøyeligheter er resultat av at vi alle 
er avhengige av luft, vann og mat, og i en til-
værelse med knapphet på behovsobjekter til å 
dekke fundamentale behov øker vår overlevelse 
om vi blir mer årvåkne eller fokuserer på andre 
aktiviteter.

I denne boka minner Damian Thompson oss 
på hvor mange som er avhengige av et eller annet. 
Ikke bare alkohol og narkotiske stoffer kan gjøre 
oss avhengige. Selv de mest ”uskyldige” tingene 
eller vanene kan føre til avhengighet, en ”fix”, en 
usunn appetitt for å bli stimulert og oppnå følelsesmessig 
tilfredsstillelse av aktiviteter og produkter som ”gjør det” 
for oss: Ikke bare alkohol og tobakk, men handleturer, 
nettsex, gambling, nettspill, smertestillende medikamen-
ter, iPhone, småkaker, sjokolade og masse annet tar kon-
troll over fornuften og skader vår psykiske og fysiske helse, 
forholdet til familien og venner, økonomien og ødelegger 
karrieren. 

Thompson beskriver hvordan en avhengighet fullsten-
dig kan dominere livet og at forholdet til andre mennes-

ker etter hvert kun handler om å bruke dem 
for å bygge opp under avhengigheten. Han 
utfordrer oppfatningen om at avhengighet er 
en psykisk eller spirituell sykdom som alltid 
vil være der, og at det beste vi kan gjøre, er 
å holde ”sykdommen” i sjakk. Slik ser blant 
annet AA (anonyme alkoholikere) på alko-
holavhengighet, og andre avhengige har 
kopiert deres 12-skrittsprogram for å holde 
sine laster i sjakk. 

I boka forteller han om egne erfaringer 
med alkohol, rusmidler og pillemisbruk og 
hvordan han klarte å komme seg ut av avhen-
gigheten. Forfatteren vet hva han snakker 

om. Boka er hans personlige beretning, ikke 
en fagbok, men har mange gode påminnelser til moderne 
mennesker i en verden med alt for mange fristelser, sam-
menliknet med det fortidsmiljøet vi tilegnet oss potensialet 
for avhengighet i fordi det økte mulighetene for overlevelse. I 
vår tid virker imidlertid slike tilbøyeligheter destruktivt, og vi 
trenger andre mekanismer for å komme i balanse med våre 
omgivelser. Thomsons gode råd er ikke dyre!

Thompson D. The fix. How addiction is taking over your world. London, 
England: HarperCollins, 2012. 279 sider. £14 fra http://www.amazon.
co.uk/Fix-Damian-Thompson/dp/0007436084  

ordbok som bør inn i alle hjem

alle er avhengige, noen mer enn andre…
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Bokomtale

Pål Jåbekk gjennomførte 
en imponerende studie 
med en gruppe kvinner for 
å undersøke mulighetene 
for å redusere mengden 
kroppsfett ved hjelp av en 
kombinasjon av vekttre-
ning og høyfettkosthold. 
Resultatene ble publisert 
i et velrennomert viten-
skapelig tidsskrift i 2010.1 
I kjølvannet av arbeidet 
skrev han Helt naturlig mat 
og trening, som er blitt en 
meget lesverdig bok som vi 
er sikker på at våre lesere 
vil ha nytte av å inkludere i 
samlingen av lavkarbobø-
ker.

Allerede i forordet forstår 
man at denne boka er 
verdt å lese. Han illustrerer 
temaet med et eksempel 
hvor man forestiller seg 
mennesket i en dyrehage, 
en brilliant introduksjon 
som gir god bakgrunn for å 
forstå hva vi mennesker er 
best tilpasset å spise. Deret-
ter følger 19 kapitler over 
totalt 217 velskrevne sider. 

Første kapittel starter med 
at Jåbekk viser hvordan 
mange forenkler ernærings-
debatten slik at budskapet 
nesten forsvinner. I iveren 
etter å selge sine budskap, 

og i redsel for ikke å være 
for streng og støte leserne 
fra seg, har en del kost-
holdsrådgivere hatt lett for 
å inngå kompromisser på 
bekostning av gode råd. 
Hvis man firer for mye på 
kravene, blir det heller van-
skeligere å oppnå sine mål 
for omlegging av kostholdet. 
Jåbekk sammenlikner oss 
med syke dyr, og selv om 
det kan virke dramatisk, 
har han et poeng: Mange 
ville fungert enda bedre og 
hatt enda bedre helse om de 
hadde spist slik vi er tilpas-
set gjennom evolusjonen. 

Etter vår oppfatning bør en 
god kostholds- og trenings-
bok alltid ha med et evolu-
sjonært perspektiv. Dette 
har Jåbekk et eget kapitel 
om, i tillegg til at han 
skriver en del om hvordan 
kostholdet har vært i ulike 
urbefolkninger. 

Pål Jåbekk viser geniale 
takter i boka særlig i et 
kapittel om vitenskap og 
hvordan man kan fortolke 
ulike studier. Dette kan 
høres tungt og kjedelig ut 
for enkelte, men Jåbekk 
gjør det så interessant at vi 
vil bli overrasket om noen 
velger å hoppe over dette 

Her er Jåbekk skikkelig på 
hjemmebane. Bør leses! 
To påfølgende kapitler om 
erfaringer og hvordan man 

kan bruke bokas lærdom i 
praksis oppsummerer på en 
fin måte budskapet. Til slutt 
tar Jåbekk for seg en del av 
de vanligste mytene rundt 
lavkarbo og viser hvor galt 
det kan gå når man ikke har 
fått med seg grunnleggende 
kunnskaper. 

Om det ikke har kommet 
tydelig nok fram: Dette er 
en bok vi kan anbefale på 
det varmeste!

Kilder:
1.  Jåbekk PT, Moe IA, Meen HD mfl. 
Resistance training in overweight 
women on a ketogenic diet conser-
ved leean body mass while reducing 
fat. Nutrition &  Metabolism 2010; 7: 
17. http://www.nutritionandmetabo-
lism.com/content/pdf/1743-7075-
7-17.pdf

Forfattere: Pål Jåbekk
Tittel: Helt naturlig – mat 
og trening
Forlag: Renessanse 
forlag
Utgivelsesår: 2013
ISBN: 9788299859851
Pris: kr. 299

Trening og lavkarbo med 
steinalderperspektiv

Idrettsfysiologen Pål Jåbekk har skrevet en knakende god 
bok med interessante innfallsvinkler på både kosthold og 
trening. Det evolusjonære perspektivet ligger selvsagt i bunn.

tekst kenn Hallstensen   

kapitelet. Som seg hør og 
bør, skriver Jåbekk en del 
om insulin, insulinresistens 
og betennelser, og han går 
dypt inn i utfordringene 
forbundet med korn, 
belgfrukter, planteoljer og 
melkeprodukter. Deretter 
følger to lange kapitler som 
går mer i detalj når det 
gjelder hvilken mat man bør 
spise, og hvorfor akkurat 
slike matvarer er best for 
de fleste. Dette er i utgangs-
punktet litt tungt stoff, men 
Jåbekk skriver lett og myker 
opp teksten ved å vise til 
studier og gode eksempler.

Slutten av boka inneholder 
to kapitler om trening og 
hvordan man helst bør spise 
i forbindelse med trening. 
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Forskningsnytt

En sentral hypotese for at 
en undergruppe av per-
soner utvikler Alzheimers 
sykdom er forhøyete nivåer 
av aminosyra homocystein 
grunnet for lavt inntak av 
B-vitaminene folsyre, B6 
og B12 (se VOF nr. 6/2012). 
I en pilotstudie av eldre 
med økt risiko for å utvikle 
demens (mild kognitiv 
svekkelse) ble det funnet 
at et høydosert tilskudd 
av B-vitaminer (0,8 mg 
folsyre, 20 mg B6 og 0,5 mg 
B12) motvirket en reduk-
sjon av hjernevolumet i 

en periode på to år. En ny 
studie av de samme for-
skerne viste at behandling 
med B-vitaminer reduserer 
krympingen av de delene 
av hjernen som er spesielt 
utsatt i utvikling av Alzhei-
mers sykdom, i dette tilfel-
let så mye som sju ganger. I 
placebogruppa var det klar 
sammenheng med nivået 
av homocystein ved start 
og hvor raskt de aktuelle 
hjerneområdene krympet. 
Det vil si at jo høyere nivå 
av homocystein deltakerne 
hadde ved start, desto mer 

krympet hjernen. Dette 
kunne imidlertid forhindres 
ved å innta B-vitaminer. 

B-vitaminer ser ut til å 
redusere nivået av homo-
cystein, noe som motvirker 
krymping av spesifikke 
hjerneområder. Slike 
tilskudd bidrar dermed til 
å kunne bevare kognitiv 
evner bedre enn om man 
ikke tar tilskudd, det vil si 
at B-vitaminer kan forsinke 
en viktig del av sykdoms-
prosessen ved Alzheimers 
sykdom. Ifølge forskerne 

trengs studier av eldre men-
nesker med høye nivåer av 
homocystein for å se om 
tilskudd av B-vitaminer helt 
kan forhindre utvikling av 
Alzheimers sykdom. IM

Kilde:
Douaud G, Refsum H, de Jager CA, 
Jacoby R, Nichols TE, Smith SM, 
Smith AD. Preventing Alzheimer’s 
disease-related gray matter atrophy 
by B-vitamin treatment. PNAS 2013; 
110: 9523-8. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/23690582

I de siste tiårene er det publisert en rekke studier som 
underbygger at tilskudd av tranebær kan forebygge 
urinveisinfeksjoner. En ny oversiktsartikkel oppsum-
merer hvordan dette kan skje. Det ser ut til at stoffer i 
tranebær hindrer bakterier i å feste seg til epitelceller 
(de cellene som kler innsiden) i urinrøret, og dette 
hindrer en infeksjon å utvikle seg. Tranebær kan 
også redusere urinveisinfeksjoner ved å under-
trykke betennelsesreaksjoner som en immunolo-
gisk respons på invasjon av bakterier. 

Selv om forskningen underbygger at tranebær generelt 
kan være effektivt i å motvirke at urinveisinfeksjoner 
utvikler seg, ser slike tilskudd ut til å ha begrenset effekt 
hos personer med økt risiko for å utvikle slike infek-
sjoner. Forskerne etterlyser flere velutformede studier 
der man bruker standardiserte produkter for å få bedre 
innsikt i effekten av tranebær for å forebygge urinveis-
infeksjoner hos sårbare grupper. IM

Kilde:
Vasileiou I, Katsargyris A, Theocharis S, Giaginis C. Current clinical status on the 
preventive effects of cranberry consumption against urinary tract infections. Nutrition 
Research 2013; 33: 595-607. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23890348

B-vitaminer mot Alzheimers sykdom

Tranebær forebygger 
urinveisinfeksjoner
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Samfunnet

Vi som er opptatt av riktig ernæring 
og mat uten sprøytemiddelrester og 
med høyt næringsinnhold, har mye å 
takke Lütken og andre pionerer for. 
Uten dem hadde tilstanden trolig 
vært enda verre enn den er i dag. For 
rundt 60 år siden hadde svært få et 
forhold til ”helsekost” i dagens betyd-
ning. I takt med industrialiseringa 
av landbruket etter 2. verdenskrig er 
det blitt tatt i bruk stadig mer inten-
sive dyrkningsmetoder med bruk av 
kunstgjødsel og sprøytemidler. Tunge 
landbruksmaskiner presser sammen 
jorda når de ruller over åkrene, og 
høstpløying bidrar til økt avrenning av 
jord, fosfater og andre næringstoffer 
og sprøytemiddelrester til vassdrag og 
til økt erosjon av jordsmonnet. Dette 
er erkjent som et problem av de fleste 
i dagens samfunn, og helsekostbeve-
gelsen og alternative, mer skånsomme 
dyrkningsmetoder er delvis en reak-
sjon på industrilandbrukets intensive 
produksjonsform.

riktig ernæring  
gir bedre folkehelse
Lütken var sterkt opptatt av ernæring 
og helse. Selv levde han størstedelen 
av livet hovedsakelig på plantekost. 
Helst skulle den være dyrket økologisk 
fordi det gir sunnest mat. Det ville den 
ifølge Lütken bli når jorda holdes i 
hevd og man dyrker uten kunstgjødsel 

og sprøytemidler og maten ikke er full 
av syntetiske tilsetningsstoffer. Han 
var opptatt av at FN hadde forstått 
dette og at medlemslandene faktisk 
er pålagt å legge om til bærekraftig, 
økologisk produksjon for å bidra til 
mindre sult i verden. Lütken ga i årevis 
uttrykk for at Norge hadde vært en 
sinke på området.1

På 1950-tallet var mange i Norge og 
andre land opptatt av å få definert 
begrepet helsekost, og Lütken var en 
av dem. Den definisjonen de kom fram 
til, var at helsekost i hovedsak er full-
verdige vegetabilske næringsmidler, 
sammensatt i riktig forhold, tilberedt 

på en skånsom måte, slik at nærings-
verdiene er best mulig bevart. Daglig 
bruk av råkost inngår som en viktig del 
av helsekostbegrepet.

Lütken var vegetarianer fordi han 
anså dette å være sunnest. Han var 
imidlertid ikke veganer og hadde ikke 
noe ”religiøst” forhold til å være vege-
tarianer. I tillegg til plantekost spiste 
han litt melkeprodukter som mager 
jarlsbergost og Biola yoghurt. Når han 

var på hotell, spiste han det som ble 
servert, og hans kone kjøpte enkelte 
ganger inn litt fisk. På julaften spiste 
de kalkun. Lütken mente at det var 
fullt mulig å ha et fullverdig kosthold 
som vegetarianer – med mest mulig 
økologisk dyrkede varer – som for ham 
ville si blandinger av korn, bønner, frø 
og nøtter, grønnsaker og rotfrukter.2

Pioner i helsekosthandelen
Lütken ble tidlig opptatt av helse og 
ernæring. Han var blant de 350 ernæ-
ringsinteresserte pionerene og ildsje-
lene som i 1950 startet opp helsekost-
handelen i Norge med A/S Bios. Målet 
var å fremme et mer høyverdig mat-

tilbud mest mulig basert på økologisk, 
bærekraftig produsert plantekost. I 
pionertiden måtte de selv være impor-
tør, grossist og detaljist (gjennom flere 
butikker). Bios importerte økologisk 
dyrket plantekost, frukt- og grønn-
saksafter, pålegg og litteratur. Økolo-
giske grønnsaker ble skaffet fra norske 
bønder. I praksis måtte en detaljist 
(butikk) også bli grossist i hvert fylke 
for å få det hele til å fungere. Helios ble 
opprettet midt på 1960-tallet, og dette 

Etter 97 aktive år gikk ildsjelen Lucas Fredrik Lütken (1916-2013) bort. 
Han var talsmann for økologisk landbruk og betydningen av helsekost 
gjennom et langt liv. Innen norsk idrett var han en legende.

tekst Iver Mysterud     Foto Iver Mysterud oG BentHe vIk andreassen

Lucas Fredrik Lütken
- helseentusiast og idrettsmann

På 1950-tallet var mange i Norge og andre 
land opptatt av å få definert begrepet 
helsekost, og Lütken var en av dem. ”
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bedret tilbudet av økologiske varer 
betraktelig.

Med seinere tilførsel av ny kapital ble 
A/S Bios eierselskap for de fire delsel-
skapene for import, engrossalg, detal-
jistsalg og naturkosmetikk.

Grunnleggerne av Bios-selskapene 
mente at ernæringsforskninga og 
sykestatistikken ga så klare signaler at 
det var behov for nytenkning og hand-
ling for å realisere et sunnere kosthold. 
Særlig burde man gå vekk fra finsiktet 
mel, hvitt sukker, alle tvilsomme til-
setningsstoffer (konserveringsstoffer, 
farge- og aromastoffer), mettet fett og 
tungtfordøyelige animalske produkter 
generelt. De mente at et vegetarisk 
kosthold var best fordi alle nærings-
stoffene mennesket behøver, fantes i 
plantene, særlig de rå og ubehandlete. 
Råvarene burde være av best mulig 
kvalitet, fra sunn jord og økologisk 
dyrket.1

Bios var fra starten tilknyttet Det 
Internasjonale Selskap for Forskning 
av Sivilisasjonssykdommer og Miljø og 
hadde tett samarbeid med og tilknyt-
ning til de europeiske helsekostorga-
nisasjoner både på detalj- og leveran-
dørsiden. Helsekostbransjens Leve-
randørforening ble etablert i 1978 (i 
dag Naturmiddelindustriforeningen/
BRN) og Helsekostbransjens Detaljist-
forbund i 1986 etter initiativ fra Bios.

Lütken satt i styret i A/S Bios fra 
starten og var daglig leder i 1973-
85. Hans kone, Dagmar Lütken, ble 
håndplukket av sin skolestyrer på Otto 
Treiders Handelskole til sekretær, 
regnskapsfører og etter hvert revisor 
ved skolen. Hun sluttet der i 1960 for å 
støtte mannen i hans mange gjøremål 
og har således lagt ned et betydelig 
ulønnet arbeid i Bios.

Bios-selskapene hadde store ambisjo-
ner med ny leder i 1985, men dessverre 

gikk de konkurs etter et par år. Med 
konkursen forsvant grunnlaget for den 
avtalen Lütken hadde om pensjon, og 
både han og kona ble i praksis minste-
pensjonister.

Bios Stiftelse 
– for fremme av folkehelsa
Som pensjonist var Lütken leder i 
Bios Venner og Bios Stiftelse, som han 
startet i 1985 for å fremme folkehelsa. 
På den måten ble arbeidet til Bios-
selskapene ført videre i Bios Venner 
gjennom Bios Stiftelse. Bios Venner 
besto av gjenlevende aksjonærer fra 
Bios-selskapene. De var alle livsvarige 
medlemmer. Lütken og kona fungerte 
fra 1985 og i over 20 år som gratis 
arbeidende daglig leder og sekretær 
for Bios Stiftelse – som utelukkende 
ble drevet av private midler (Lütkens).

Aktiv pensjonist
Lütken skrev på idealistisk basis et 
utall av leserinnlegg for og distribuerte 

Bios’ matvettregler
● Sørg for en allsidig kost av mest 

mulig fullverdige produkter.
● Se til at den blir riktig avbalan-

sert mellom friske rå basiske 
emner (frukt, grønnsaker o.l.) og 
syredannende emner (av korn, 
bønner, mv.).

● Start dagen best med noe å 
drikke.

● Start helst alle måltider med en 
frisk frukt eller grønnsak – og 
alltid en solid blandet råkost før 
selve hovedmåltidet.

● Kok og stek minst mulig.
● Drikk ikke til maten, men gjerne 

mellom måltidene.
● Tygg maten godt – og vis måte-

hold.
● Spis regelmessig – tre til fire 

ganger daglig.
● Unngå finsiktet, raffinert og 

tungtfordøyelig feit/saltet mat 
– vis måtehold med helmelk, 
melkeprodukter, egg og matoljer 
generelt.

● Unngå søtsaker, kunstige tilset-
ninger, koffein-/teobrominholdige 
drikker, røyk, alkohol og narko-
tika.
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Samfunnet

artikler om økologisk landbruk og hel-
sekost generelt opp gjennom årene, og 
mang en øvrighetsperson fikk brev om 
både det ene og andre. I en verden der 
kunstgjødsel- og sprøytemiddelbasert 
landbruk enda dominerer og norsk 
økolandbruk ligger etter mange land 
som Østerrike, Sveits og Danmark, 
hadde Lütken mye på hjertet om et vidt 
spekter av temaer, inkludert omleg-
ging av norsk landbruk i økologisk 
retning. På dette området mente han 
at Norge var en sinke.1 Til dette arbei-
det hadde han i årevis god hjelp av sin 
kone, og de holdt på til de begge var 
over 90 år. I 2011 fikk begge Kongens 
fortjenestemedalje for sitt livslange 
arbeid for økologisk vegetarkost, riktig 
ernæring, mosjon, helse og miljø.

Allsidig idrettsmann
Lütken var i alle år en aktiv frilufts- og 
idrettsmann og en ivrig talsmann for 
masseidrett. Han var med i speideren 
og drev særlig med roing, langrenn og 
konkurransedans, men også kajakk-
padling og orientering.

Skikarrieren startet med NM- og Kol-
len-deltakelser som ung, og seinere 
gikk han over til turrenn. I Birkebei-
nerrennet er han en legende, med 60 
gjennomførte renn og 55 merker. For 
å få merket må man gå fortere enn den 
såkalte merketida, som regnes ut fra 
gjennomsnittet av de fem beste i en 
gitt aldersklasse pluss 25 prosent.

Lütken gikk sitt første Birkebeiner-
renn i 1937 i en alder av 21 år. Kvinner 
fikk ikke delta de første årene, og 
Lütken måtte vise dåpsattest for å få 
lov til å gå – det var 21-årsgrense for 
å delta den gangen. Med unntak av ett 
avlyst renn og fem krigsår deltok han i 
alle Birkebeinerrenn fra 1937 fram til 
2004 med ett unntak: I 2002 ble han 
nektet å delta av sin kone og legesønn 
grunnet astmabronkitt. Da han var 35 
år gikk han i eldste klasse, og hans mor 
anbefalte ham da å legge opp som ski-
løper. Men Lütken ble i stedet pådriver 
for å øke tillatte aldersgrenser i denne 
typen renn. I dag finnes ingen øvre 
aldersgrense for å delta, det er form og 
helse som avgjør. Inntiltil han la opp 
deltok han også i alle Skarverenn (fra 
Finse til Ustaoset), Holmennkollmar-
sjer (fra Hakadal til Holmenkollen) og 
Kroksskogrenn ved Oslo (4 mil).

Lütken startet Krokskogrennet i 1968 
og var rennleder de første ti årene. 
Rennets mål var å fremme turskilø-
ping. I 1971 fikk han Skiforeningens 
høyeste utmerkelse, Birkebeinerpla-
ketten, for sitt arbeide for ”Ski- og 
kjentmannskonkurransen”. Lütken 
stiftet Oscar-medaljen for fremme av 
turskiløpingen i 1978 og ledet lenge 
komiteen for utdeling av denne. 
Medaljen er oppkalt etter birkebei-
nerkongen Oscar Gjøslien og er tildelt 
nettopp Gjøslien, Skiforeningen, Bir-
kebeinerarrangementet, Jacob Vaage, 
Turistforeningen og Geilo IL.

Da Lütken hadde tatt 50 merker i Bir-
kebeinerrennet i 1998, fikk han en flott 
blomsterbukett med hyggelig hilsen 
fra Oslo by ved ordfører Per Ditlev-
Simonsen. I sitt takkebrev benyttet 
han ikke uventet anledningen til å ta 
opp det forebyggende helse- og mil-
jøarbeidet og behovet for omlegging 
til økologisk landbruk. Lütken var 

alltid engasjert for sine hjertesaker og 
hadde i mange år jevnlig kontakt med 
VOFs ansvarlige redaktør, som han 
en periode blant annet ønsket å få inn 
i Bios. Lütken var ikke uventet æres-
medlem i Helsekostbransjens Detal-
jistforbund – som den eneste. 

roing
Lütken var medlem av Norske Stu-
denters Roklubb (NSR) siden 1936, 
en klubb han følte tilhørighet til livet 
gjennom. I roing hadde han Norges-
mesterskap i sculler, dobbeltsculler, 
firer og åtter. Ikke uventet var Lütken 
æresmedlem i roklubben. 

dans i fokus
Lucas Fredrik var gift med Dagmar 
Lütken (f. 1915), og de har én sønn, 
Jan Fredrik (f. 1947). Dagmar hadde 
fra unge år av drevet med ballett, og 
etter hvert ble hun interessert i sel-
skapsdans. Lucas Fredrik ble med på 

Lütken på nett
I 2011 fikk Lütken hjelp til å lage en 
nettside – Lucas Helsekost – som 
utgjør en faglig biografi over hans 
virke.3 Der ligger også hans mange 
brev og faglige framstøt overfor 
medier og ulike personer.

Lütken var i alle år en aktiv frilufts- og 
idrettsmann og en ivrig talsmann for 
masseidrett. Han var med i speideren 
og drev særlig med roing, langrenn og 
konkurransedans, men også kajakk- 
padling og orientering.”

Dagmar og Lucas Fredrik Lütken fikk i 
2011 Kongens fortjenestemedalje for sitt 
livslange arbeid for økologisk vegetarkost, 
riktig ernæring, mosjon, helse og miljø.
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dette som ”nødvendig staffasje”, som 
han selv beskjedent kalte det. Faktisk 
danset de sammen fra de var 18 år. 
Paret var Norgesmestre i dans og 
deltok to ganger i EM i standarddans. 
Lucas Fredrik var med å stifte NADU 
(Norsk Amatør Danseunion) i 1938 (i 
dag Norges sportsdanseforbund) og 
satt i styret her som formann. Her ble 
han senere æresmedlem. Både Dagmar 
og Lucas Fredrik er æresmedlemmer 
i Oslo Sportsdanseforening. De var 
begge overbevist om at regelmessig 
dansing er den beste helseterapien.

Lucas Fredrik Lütken var sterkt 
opptatt av dans som idrett og var en 

pådriver for å få dans godkjent som 
idrettsgren av Norges idrettsforbund. 
Paret la sin ære i å få innført dans i 
roklubben, og ballene i regi av roklub-
ben med polonaise og dans er viden 
kjent. Ingen over, ingen ved siden!

Lütken uttalte dette om dans: ”Som en 
motsetning til andre idretter slipper 
man å presse seg så en er døden nær 
for å hevde seg. I dans kommer det 
estetiske fram i rikt monn. Ingen 
annen idrett gir så mye og er så lite 
heseblesende, uten kniving om sek-
under, men der det kreves konsentra-
sjon, stil og glede.”2

Arv og miljø
Jeg har lurt på hva hemmeligheten 
er til at en mann som Lütken var så 
sprek i så høy alder. Selv mente han 
et sunt kosthold kan være deler av for-
klaringa, men var ellers forsiktig med 
å komme med bastante konklusjoner. 
Faktisk dreide han en samtale med 
meg inn mot naturlig levealder hos 
mennesket og betydningen av økolo-
gisk dyrket mat. Men gjennom samta-
len kom det fram at han i årevis hadde 
trent og mosjonert i et godt sosialt 
miljø. Kanskje var Lütken så sprek 
fordi han hadde spist mye økomat, 
trent og mosjonert mye og ferdes i et 
godt og stimulerende sosialt miljø? 
Som biolog er jeg selvsagt klar over at 
arv også spiller en rolle, og jeg spurte 
ham derfor om hans nære slektninger. 
De var fire søsken, og hans eldste bror 
døde i en alder av 79 år. Han var glad 
i sukker, la Lütken til... Hans to søstre 
har også oppnådd høye aldre. Selv om 
faren døde av blødende magesår i en 
alder av 42 år, ble hans onkler (farens 
brødre) over 100 år gamle. Lütken var 
derfor fra naturens side utstyrt med et 
godt (epi)genetisk grunnlag og videre-
førte med sine 97 år slektas tendens til 
høy levealder.

Jeg nevnte for Lütken at om jeg for 
eksempel skulle dø med skistøvlene 
på i Gopletjernsbakkene i Nordmarka, 
ville det være en fin måte å ta farvel 
med livet på – i full aktivitet og ute i 
naturen. Da repliserte Lütken raskt 
at han selv kunne tenke seg å dø 
på Glåmene i Nordmarka – et flott 
område!2 I stedet sovnet han stille 
inn på Ammerudhjemmet i Oslo 8. 
september 2013.4 Med ham har Norge 
mistet en viktig pioner innen helsekost 
og økologisk landbruk. Han var sprek 
og aktiv inntil høy alder og et flott for-
bilde for mange.

Kilder:
1.  Mysterud I. Helsekost...fortsatt et fremmedord. 
Mat&helse 2004; 3 (2): 38-9.
2.  Mysterud I. Alder er ingen hindring. Mat&helse 
2003; 4 (5): 32-4.
3.  http://lucashelsekost.blogspot.no
4.  Refsum H, Jacobsen HP. Lucas Fredrik Lüt-
ken. Aftenposten 19.9.2013: 18.

Jeg har lurt på hva hemmeligheten er til at en 
mann som Lütken var så sprek i så høy alder. 
Selv mente han et sunt kosthold kan være 
deler av forklaringa.”
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Farmasøytisk industri og 
mange leger gjør en stor 
innsats for å få så mange 
mennesker som mulig 
vaksinert mot herpes (hel-
vetesild). Selv om en slik 
intervensjon hadde vært 
svært effektiv i å forebygge 
helvetesild, noe som abso-
lutt ikke er blitt vist å være 
tilfelle, bør opplysningene 
nedenfor gjøre det klart at 
slike vaksiner er unødven-
dige. For det første vil det 

gjøre at de bivirkningene 
som uvegerlig blir påført 
et betydelig antall indivi-
der av vaksinering, aldri 
forekommer. Det virkelige 
problemet er at alternativet 
som omtales nedenfor, 
gir relativt liten inntekt 
for noen i helsevesenet. 

Uansett er det opp til deg å 
bestemme.

Helvetesild er en infeksjon 
med varicella zoster-virus 
(VZV) og viser seg vanligvis 
i hudområder som forsynes 
av ryggmargsnervene, kjent 
som dermatomer. Mer kjent 
i medisinske kretser er 
herpes zoster, en infeksjon 
som vanligvis kjennetegnes 
av et sviende utslett som 
for de fleste medfører store 

smerter. Den første infek-
sjon med viruset skjer van-
ligvis langt unna utbruddet 
og oppstår vanligvis i barn-
dommen når man får vann-
kopper.2 Viruset forholder 
seg passivt i nervecellene 
eller i autonome ganglier. 
Helvetesild oppstår først 

når viruset av uklare 
årsaker bryter ut av disse 
lagringsstedene og følger 
nervebanene (aksoner).

Overlatt til seg selv sammen 
med skolemedisinsk 
behandling, som inklu-
derer smertestillende og 
virushemmende midler som 
acyclovir og kortikosteroi-
der (kortison), forsvinner 
utslettet etter to til fire uker. 
Smerten dempes generelt 

i liten grad av smertestil-
lende midler. Noen uhel-
dige individer kan oppleve 
postherpatisk nevralgi (ner-
vesmerter), et syndrom med 
gjenværende nervesmerter 
som kan fortsette i måneder 
eller år etter et utbrudd av 
helvetesildutbrudd.

Behandling av 
helvetesild med 
vitamin C
Den kliniske responsen  
av vitamin C-terapi på  
helvetesild er helt anner-
ledes den reaksjonen man 
får av konvensjonell terapi. 
Selv om det ikke er mange 
rapporter i litteraturen om 
vitamin C og helvetesild, 
er de studiene som finnes, 
slående. Den amerikanske 
legen Frederick Klenner3 
(1907-84), som var en 
pioner i utforskningen av 
effektiv bruk av vitamin C 
mot en lang rekke infek-
sjoner og forgiftninger, 
publisert resultatene av sin 
vitamin C-terapi på åtte 
pasienter med helvetesild. 
Han ga 2 000 til 3 000 mg 
vitamin C som injeksjon 
hver 12. time, supplert 
med 1 000 mg i fruktsaft i 
munnen annenhver time. 
Sju av de åtte pasientene 
som ble behandlet på denne 

Mange helsearbeidere og legfolk kjenner ikke til de helbredende egenskapene til vitamin 
C. Dette billige naturmidlet kan helbrede, motvirke og/eller lindre tallrike sykdommer og 
plager, men brukes likevel sjeldent på sykehus. De få gangene pasienter får vitamin C, 
er doseringen som regel bare ment å motvirke skjørbuk, noe som i høyden krever noen 
hundre milligram per dag. Vitamin C i gramdoser har imidlertid et langt større potensial 
og burde inngå som rutine i nesten ethvert behandlingsregime. 

tekst tHoMas e. levy      oveRsatt og tIlRettelagt av daG vIljen PoleszynskI     Foto sHutterstock

Vitamin     , 
herpes og vaksinering

Den kliniske responsen av vitamin C-terapi på 
helvetesild er helt annerledes den reaksjonen  
man får av konvensjonell terapi.”
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måten, rapporterte om 
fullstendig smertelindring 
innen to timer etter den 
første vitamin C-injeksjon. 
Alle pasientene fikk totalt 
fem til sju vitamin C- injek-
sjoner. Etter selv å ha hatt 
helvetesild før jeg visste 
om effekten av vitamin 
C-terapi, kan jeg bekrefte 
at dette er intet mindre enn 
et fantastisk resultat på det 
som vanligvis er en smer-
tefull og invalidiserende 
sykdom.

Dessuten begynte blemmer 
på Klenners pasienter 
raskt å helbredes, og de 
ble helt borte i løpet av 
de første 72 timene. Som 
med andre smittsomme 
tilstander la Klenner 
raskt til at behandling 

måtte fortsette i minst 72 
timer, siden tilbakefall 
lett kunne oppstå selv når 
den første responsen var 
positiv. Klenner fant også 
at en liknende kur med 
vitamin C like lett oppløste 
blemmene som oppstår 
av vannkopper, med full-
stendig helbredelse van-
ligvis i løpet av tre til fire 
dager. Tilsvarende klinisk 
respons ved vannkopper 
og helvetesild med vitamin 
C gir ytterligere holde-
punkter, om enn indirekte, 
for at vannkoppeviruset og 
det seinere påviste Herpes 
zoster-viruset er samme 
sykdomsframkallende 
mikroorganisme.4,5

Allerede før Klenners 
observasjoner ble publisert, 

rapporterte en annen 
forsker resultater som var 
like forbløffende om man 
sammenlikner med dagens 
skolemedisinske behand-
ling. Allerede fra 1943 
foreligger en rapportert 
om suksess med 14 helve-
tesildpasienter som fikk 
vitamin C-injeksjoner.6 I en 
annen studie ble fullstendig 
helbredelse av helvetesild-
utbrudd rapportert med 
327 av 327 pasienter som 
fikk vitamin C-injeksjoner 
i løpet av de første 72 
timene.7 Selv om alle disse 
dataene om vitamin C og 
helvetesild er ganske gamle, 
er det en indre konsistens 
i rapportene om hvordan 
pasientene reagerte. Disse 
resultatene gjelder derfor 
inntil flere kliniske forsøk 

er utført. De viser klart 
at vitamin C bør være en 
integrert del av enhver 
terapeutisk tilnærming som 
brukes på en pasient med 
helvetesild.

Vitamin C og virus
Vitamin C har en generell 
virusdeaktiverende virk-
ning, med herpesvirus som 
bare én av mange typer 
virus som vitamin C har 
nøytralisert i prøverør eller 
har utryddet i en infisert 
person.8 I likhet med den 
inaktiveringa som man ser 
med andre virus blandet 
med vitamin C i prøverør 
(in vitro), var også resul-
tatene av to tidlige studier 
forenlig med de kliniske 
resultatene som senere er 
blitt observert med vitamin 
C i herpesinfeksjoner. 
Vitamin C deaktiverte 
herpesvirus når det ble 
blandet med dem i rea-
gensglass.9,10

Allerede fra 1943 foreligger en rapportert om  
suksess med 14 helvetesildpasienter som fikk  
vitamin C-injeksjoner.”
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Den viktigste faktoren ved 
behandling av en hvilken 
som helst virus med 
vitamin C er å gi nok og i en 
lang nok tidsperiode. Visse 
kroniske virussyndromer 
reagerer ikke umiddelbart 
når man gir vitamin C, men 
det finnes fortsatt ikke et 
akutt virussyndrom som 
vitamin C ikke raskt kan 
fjerne, bortsett fra hvis 
pasienten allerede har 
omfattende vev-/organska-
der og bokstavelig talt bare 
er et øyeblikk fra døden.

Vitamin C-terapi kan aldri 
anses som feil strategi ved 
en akutt virussyndrom før 
flere ulike metoder for å 

tilføre vitaminet har vært 
brukt samtidig i store doser. 
Mens et flertall av akutte 
virussyndromer raskt vil 
forsvinne med riktig dose 
vitamin C, må man ved 
hardnakkede tilfeller bruke 
en flersidig tilnærming til 
vitamin C-administrasjon. 
Et slikt regime kan inklu-
dere, men ikke nødvendig-
vis være begrenset til:

1. Oralt inntak av 1 000 til 
5 000 milligram liposomalt 
innkapslet vitamin C daglig
2. Oralt inntak av mageto-
leransedoser vitamin C som 
natriumaskorbat hver dag
3. Oralt inntak av 1 000 til 3 
000 mg daglig av fettløselig 

askorbylpalmitat hver dag
4. Intravenøs vitamin C i 
doser på 25 000 til 150 000 
mg per infusjon, avhengig 
av kroppsstørrelse, så ofte 
som hver dag, avhengig 
av alvorlighetsgraden av 
infeksjonen

Vitamin C som konsen-
treres inni viruspartikler, 
kan raskt ødelegge virus. 
Siden virus inneholder jern, 
ødelegger trolig vitamin C 
cellemembranen ved hjelp 
av Fentons reaksjon.11,12,13 
Virus akkumulerer jern og 
kobber, og disse metallene 
er også en del av virusets 
overflate.14 Uansett hvor 
konsentrasjonene er høyest, 

vil vitamin C derfor lokalt 
oppregulere Fenton-
reaksjonen, noe som regel 
gir irreversibel skade. 
Fenton-aktivitet og dens 
oppregulering er den eneste 
virkelig veldokumenterte 
metoden for å drepe virus, 
andre sykdomsframkal-
lende organismer og også 
kreftceller med vitamin C, 
og det er stimulering av 
denne reaksjon ved hjelp av 
vitamin C som gjør det tera-
peutisk effektivt å helbrede 
så mange infeksjoner og til 
og med kreft.15

Vitamin C bidrar til å 
helbrede infeksjoner av 
alle typer,3 men virkningen 
på akutte virussyndromer 
er spesielt dramatisk og 
rask, og vitamin C bør 
derfor alltid være en del av 
behandlingsprotokollen for 
alle smittede pasienter.

Vitamin C som konsentreres inni viruspartikler, kan 
raskt ødelegge virus. Siden virus inneholder jern, 
ødelegger trolig vitamin C cellemembranen ved hjelp 
av Fentons reaksjon.”
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Globalt utsyn

Den katolske – som betyr 
universell – kirken har 
betydning for alle som en 
viktig del av vestlig sivilisa-
sjon. Og pave Frans I4 (f. 
1936 i Buenos Aires) lever 
opp til både jesuittarven og 
til hans store navnebror St. 
Francis, jf. en kommentar 
etter pavevalget i mars.5

Vi skal tillate oss å ekstra-
polere litt fra hva paven 
fortalte i et intervju til jesu-
ittenes tidsskrift La Civiltà 
Cattolica i september, det 
hele gjengitt i International 
Herald Tribune.6 Den 
romersk-katolske kirken 
var blitt ”besatt” av abort, 
homofilt ekteskap og pre-
vensjon. Kirken burde være 
et hjem for alle og ikke et 
lite kapell. ”Vi må finne en 

ny balanse”, uttalte paven, 
”ellers kommer sannsyn-
ligvis selv kirkens moralske 
fundament til å falle som et 
korthus, miste friskheten og 
duften av evangeliet”.

Hvis man blar om til neste 
side i utgaven av Interna-
tional Herald Tribune der 
sitatene stammer fra, finner 
man på side to muslimen 
Salma Yacoob,7 en kvinne 
som tidligere var medlem 
av Birminghams byråd, 
og som stiller samme type 
spørsmål: ”Er dette (sløret) 
det største problemet vi 
står overfor i Storbritannia 
akkurat nå?” Kanskje finnes 
andre problemer, som å 
gjøre en slutt på det ”spe-
sielle forholdet” av under-
danighet overfor et USA 

som ikke har andre svar på 
internasjonale konflikter 
enn vold, den amerikanske 
besettelsen, økende ulikhet, 
nød, ensomhet, uavklarte 
forhold til Skottland, Wales 
og Ulster – en kultur som 
ikke kan leve på fortida 
ved å trekke veksler på 
Shakespeare, men som må 
lete etter fornyelse?

”Friskheten og duften av 
evangeliene”. Jesus hadde 
svar på dype problemer 
som gikk langt videre enn 
noen sider ved menneske-
lig seksualitet; på vold, på 
nød. Hans svar på vold var 
ikke-gjengjeldelse, seinere 
tatt opp av kvekerne og av 
den russiske forfatteren 
Leo Tolstoy (1828-1910) i 
hans bok Kongedømmet, 

og utviklet mye lenger ved 
Kristus-inspirerte fredsbe-
vegelser. Hans svar på nød 
var å leve blant de fattige, 
drevet av medfølelse, hans 
samvittighet og samaritan-
ske oppgave – og utviklet 
mye lenger også av kirken, 
av vestlige stater og tallrike 
frivillige organisasjoner.

En av dagens store bekym-
ringer, klimaendringer, 
hørte ikke med på Kristus´ 
dagsorden. Men her har 
paven en annen inspira-
sjonskilde, helgenen han 
valgte som sin navne-
bror, St. Frans av Assisi8 
(1182-1226). Han besjelet 
universet – ulver, død og 
alt sammen – gjorde dem 
til brødre og søstre, ga dem 
hele sin oppmerksomhet, all 

Johan Galtung ser verdensreligionene i historisk, maktpolitisk og 
samfunnsmessig perspektiv og som del av sivilisasjoners dypkultur 
eller sosiale kosmologi.1 Som en åpen, søkende person uten 
fastlåste religiøse oppfatninger ser han positive trekk i pavekirkens 
utvikling med den nye paven Frans I.2 Galtungs perspektiv har fått 
økende aktualitet de siste årene fordi så mange nye landsmenn og 
kvinner fra katolske land – polske fagarbeidere og deres familier – 
har fått tilknytning til Den katolske kirke i Norge.3

tekst joHan v. GaltunG     
RedIgeRt/oveRsatt av daG vIljen PoleszynskI     Foto sHutterstock/ MattIaatH

Bravo, 
pave Frans!
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sitt Selv, og ikke Det. Pave 
Frans I vet dette bedre enn 
de fleste; utvilsomt ligger 
dette bak hans valg av navn.

Han har også nylig hatt 
forgjengere som pave 
Johannes XXIII, den for 
øvrig doktrinære Johannes 
Paul II, som begge svært 
eksplisitt fordømte krigen 
og fremmet dialog. Og hans 
nærmeste forgjenger var 
blottet for enhver kritikk 
av krigen, men fylt av den 
”besettelsen” som pave 
Frans I har tatt avstand 
fra, ble avsporet til tidlig 

pensjonering; bedre utsik-
ter enn det drapet som kan 
være en trussel for den 
nåværende paven.

Det er mye sosial makt 
involvert. Vi kan lese 
den tidlige historien om 
pavedømmet som en 
avsporing fra en Jesus 
som hadde steget opp og 
trakk seg tilbake til him-
melen på den 40. dagen, 
og som fikk Faderen til å 
sende Den hellige ånd ti 
dager seinere for å ta bolig 
i det som skulle bli paven, 
med apostolisk suksesjon, 

ufeilbarlighet og alt det 
der. Kirken begynte faktisk 
å leve sitt eget liv. Veien 
til frelse går ikke lenger 
gjennom troen på Sønnen 
i Johannes 3:16 i Det nye 
testamentet (Bibelen), 
men gjennom kirken, extra 
ecclesiam nulla salvus – 
altså ”utenfor kirken ingen 
frelse”. Hvilket redskap 
for å styre mennesker! 
Men da trenger man noe 
som uvegerlig, på den ene 
eller annen måte, vil slå 
feil i henhold til enkelte 
doktriner: seksualitet. 
Den besettelsen var der 

fra begynnelsen, og andre 
problemer bleknet snart til 
sammenlikning.

Tenk deg at de hadde valgt 
mat i stedet for sex og holdt 
folk ansvarlige i henhold til 
gjeldende normer for sunne 
matvaner. Og folk kunne 
da tilstå deres overdrevne 
inntak av salt og sukker, 
raffinerte oljer og fiberløse 
matvarer, eller andre mer 
oppdaterte lister. Det ville 
være nok syndere for kon-
trollformål, nok tilgivelse 
for dem som omvender 
seg og endrer spiseatferd. 
Gode matvaner kunne blitt 
resultatet, og ikke en veldig 
restriktiv seksualitet.

Det er mye verdensmakt 
involvert. Den romerske 

Tenk deg at de hadde valgt mat i stedet for sex og 
holdt folk ansvarlige i henhold til gjeldende normer for 
sunne matvaner.”
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Globalt utsyn

kirken var sentrum for en 
vestlig verden som steg 
fram etter det romerske 
keiserdømmet på en planet 
som var sentrum i universet 
med sola som ga sin hyllest 
ved å sirkle rundt jorda, noe 
alle kunne se. Inn kommer 
ikke bare det heliosentriske 
universet med planetene 
som hyller sola ved å følge 
lydige sirkler rundt den, 
men også nedgradering 
av hele solsystemet til ett 
blant utallige i en av utallige 
galakser, med muligheten 
for liv over alt. 

Den italienske astronomen, 
matematikeren, filosofen og 
dominikanermunken Gior-
dano Bruno9 (1547-1600) 
reduserte den sentrale 
plasseringen av kirken enda 
mer enn hans etterfølger 
Galileo Galilei10 (1564-
1642), og ble behandlet 
deretter (han ble brent på 
bålet, mens Galilei ”bare” 
fikk husarrest for sitt kjet-
teri).

Alt handler om sentrum-
periferi, vestlige temaer 
som stadig kommer igjen – 
og ikke bare vestlig. Kirkens 
historiske dominans er i 
ferd med å bli detronisert 
ved at den mister det ene 
senteret etter det andre 
mens den klamrer seg til 
besettelse med seksualitet 
som den ultimate kontroll. 
Når den nåværende paven 
utfordrer dette, utfolder 
historien seg for våre øyne. 

Men han gjør ikke det for at 
kirken skal miste sitt siste 
grep om makten, men heller 
for at den skal gjenvinne 
universell betydning ved å 
ta opp universelle temaer. 
Hvorfor ikke? Tenk deg 
en kirke med kardinaler, 
erkebiskoper, biskoper 
og prester som alle tar 
opp bekymringene til de 
ledende pavene, lyshusene, 
og nedprioriterer den årlige 
liturgiske syklusen med jul, 
påske, Kristi himmelfarts-
dag, pinse og alle andre 
helligdager og redefinerer 
dem til en sekundær rolle? 
En slik endring ville være 
inspirert av Jesus og de 
største – og det er mange 
av dem – som den spanske 

mystikeren, den romersk-
katolske helgenen Teresa 
av Ávila11 (1515-82) og den 
tyske teologen, filosofen 
og mystikeren mester 
Eckehardt von Hochheim12 
(1260-1327).

En slik neoromersk kirke 
kunne inspirere religiøse 
institusjoner over hele 
verden og forvandle kirker, 
templer og synagoger til 
tilfluktsrom for de fattige og 
asylsøkere, til ”sykehus på
en slagmark”, som Frans 
sier. Men det ville også 
true eksisterende makter, 
kurien, med mindre de 
er kloke nok til å se de 
nye åpningene: mindre 
sentrum-periferi, større 
likeverd mellom verdens 
religiøse og sekulære syns-
punkter, mellom kirke og 
ikke-kirke, mellom sosiale 
klasser og verdens klasser. 
Det hele kunne skje i dialo-
ger for en bedre verden for 
alle – inspirert av de største 
blant oss.

Kilder:
1.  Galtung J. Peace by peaceful 
means. Peace and conflict, develop-
ment and civilization. London: SAGE 
Publications Ltd., 1996.
2.  Galtung J. Bravo – Pope Francis! 
23. Transcend Media Service septem-
ber 2013; http://www.transcend.org/
tms/2013/09/bravo-pope-francis/
3.  http://no.wikipedia.org/wiki/Den_
katolske_kirke
4.  http://no.wikipedia.org/wiki/
Frans_(pave)
5.  Galtung J. Pope Francis I, a Jesuit. 
TRANSCEND Media Service, 18. 
mars 2013; https://www.transcend.
org/tms/2013/03/pope-francis-i-a-
jesuit/
6.  Goldstein L. Pope says church 
is ”obsessed2 with gays, abortion 
and birth control. Publiserte 19. sep-
tember 2013; http://www.nytimes.
com/2013/09/20/world/europe/
pope-bluntly-faults-churchs-focus-
on-gays-and-abortion.html
7.  Cowell A. Balancing reli-
gion and integration. 19. septem-
ber 2013; http://www.nytimes.
com/2013/09/20/world/europe/
balancing-religion-and-integration.
html?_r=0
8.  http://no.wikipedia.org/wiki/
Frans_av_Assisi
9.  http://en.wikipedia.org/wiki/Gior-
dano_Bruno
10.  http://en.wikipedia.org/wiki/Gali-
leo_Galilei
11.  http://en.wikipedia.org/wiki/
Teresa_of_Ávila
12.  http://en.wikipedia.org/wiki/Meis-
ter_Eckhardt

Om forfatteren
Johan Galtung (f. 1930), professor i fredsstudier, dr. hc. 
mult., er rektor ved TRANSCEND Fredsuniversitet (TPU). 
Han har skrevet over 150 bøker om fred og relaterte pro-
blemstillinger, inkludert 50 Years – 100 peace and conflict 
perspectives. Genève: TRANSCEND University Press, 
2008; for bestilling se www.transcend.org/tup/. 

Kirkens historiske dominans er i ferd med å bli 
detronisert ved at den mister det ene senteret etter 
det andre mens den klamrer seg til besettelse med 
seksualitet som den ultimate kontroll. ”
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Forskningsnytt

Tilskudd av probiotika – 
gunstige tarmbakterier 
– har gunstig effekt på en 
rekke helseplager. En god 
tarmflora er nemlig sentral 
for et godt immunsystem. 
I hvilken grad kan tilskudd 
av probiotika forebygge 
forkjølelse og influensa? 

Det ønsket iranske forskere 
å finne ut av ved å studere 
faglitteraturen. Basert på 
tilgjengelig dokumentasjon 
av de typene probiotika 
som er studert, ser det ut 
til at probiotika inntatt i en 
dose mellom 10 millioner 
(107) og én milliard (109) 

kolonidannende enheter 
(CFU) i minst 30 dager kan 
redusere forekomsten og 
varigheten av forkjølelse 
og influensa. Det kan også 
redusere alvorlighetsgraden 
av symptomer. IM

Kilde:
Rad AH, Torab R, Mortazavian 
AM mfl. Can probiotics prevent or 
improve common cold and influ-
enza? Nutrition 2013; 29: 805-6. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/23306139

De siste åra er en ny treningsform blitt populær i Norge og andre land, nemlig å løfte og svinge en 
tung kule med håndtak med en arm. Kulene kalles gjerne ”kettlebells”, selv om de kommer fra Russ-
land og der kalles girya (Russisk: ги́ря). En av årsakene til at trening med slike kuler er blitt popu-
lært, er at man både kan trene kondisjon og styrke på samme tid. Forskere fra USA ønsket å teste om 
slik trening faktisk gjør at man blir like sterk som ved klassiske styrkeøvelser. De lot halvparten av 37 
deltakere drive kuletrening to ganger i uka i ti uker, mens den andre halvparten fortsatte med vanlig, 
lett styrketrening. De som trente med kuler, ble 10-30 prosent sterkere enn de som drev vanlig styr-
ketrening (kontrollgruppa). Sluttesten foregikk med klassiske styrketreningsøvelser som benkpress. 
For dem som ikke ønsker eller klarer å drive med klassisk styrketrening, er et godt alternativ å trene 
med kuler for å bli sterkere. IM

Kilde:
Manocchia P, Spierer DK, Lufkin AKS, Minichiello J, Castro J. Transference of kettlebell training to strength, power, and endurance. Journal of Strength and 
Conditioning Research 2013; 27: 477-84. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22549084

Forebygg forkjølelse og influensa med probiotika

Sterkere med kuletrening 
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Naturlig helbredelse

Mathias gadd nesten ikke 
se på meg. Den 16 år gamle 
gutten så helt uinteressert 
ut, og blikket røpet: «Hva i 
all verden gjør jeg her?»

Moren hans hadde fått aku-
punktur hos meg en periode, 
og nå ønsket hun hjelp til 
sønnen. Ifølge henne hadde 
han ofte hodepine, var ofte 
forkjølet og generelt slapp 
og giddeløs. Hun ville ha 
mitt syn på hans tilstand. 
Nå satt han foran meg og 
var åpenbart ikke her av 
egen vilje. Hvordan fange 
interessen hans? Jeg kastet 
meg ut i det: «Du er heldig, 
du! Du har en mamma som 
er observant og klok, og som 
sender deg hit slik at du kan 
få hjelp.»

Han trakk på skuldrene og 
himlet med øynene som om 
han sa: «Og hva kan så du 
hjelpe meg med?»

Jeg har av erfaring lært at 
det er svært vanskelig, så 
å si umulig, å hjelpe noen 
som ikke selv ønsker hjelp. 
Det måtte gi mening å 
komme til meg, ikke bare 
for moren hans, men også 
for Mathias selv. Jeg fikk 
en idé: «Da jeg var på din 
alder, hadde jeg også sånne 
kviser på haka som du har. 
Du kan tro jeg prøvde mye 
rart. Tror det tok meg ti 
år før jeg fant ut at det var 
magen min som ikke fun-
gerte bra nok.» 

Det virket. Han våknet! 
Jeg hadde tydelig truffet 
spikeren på hodet. Er det 
noe ungdom hater,  er 

det kviser. Jeg fortsatte: 
«Kvisene dine ser ikke store 
ut, så det er gode sjanser 
for at vi kommer i mål med 
akupunktur og endring 
av kostholdet. Derfor må 
jeg vite litt mer om hva du 
spiser i løpet av en vanlig 
dag.»

Mathias hadde rettet seg 
opp i stolen, det virket som 
han trodde at dette kanskje 
var noe likevel. Jeg hadde 
ennå ikke nevnt det han 
kom for, nemlig hodepine, 
forkjølelse og slapphet, men 
hadde en mistanke om at 
alle hans symptomer hang 
sammen. Med litt hjelp fra 
meg begynte han å fortelle: 
«Det er sjelden jeg spiser 
frokost, men hvis jeg gjør 
det, spiser jeg gjerne corn-
flakes med melk. På skolen 
kjøper jeg ofte en bagett 
eller en ciabatta [begge 
deler hvitt brød, red. anm.] 
og gjerne en cola hvis jeg 
har hodepine.»

Etter skoletid ble det pizza 
Grandiosa, kornblanding 
med melk eller et par 
brødskiver. Middag besto 
gjerne av ulike pastaretter, 
kjøtt med poteter, kylling 
med ris eller fiskeboller 
i hvit saus. På spørsmål 
om fordøyelsen svarte 
han at avføringen kunne 
være veldig varierende, alt 
fra løs til treg, og at han 
hadde en del luft i magen. 
Det kom også fram at han 
hadde brukt tetrasykliner 
(antibiotika) for kvisene 
i tre måneder. Basert på 
disse opplysningene var 
det tydelig at Qi-skatten 
(hvis tilstand er avhengig av 
luften du puster inn, maten 

du spiser og funksjonen i 
fordøyelsessystemet) var 
i en miserabel forfatning. 
Mathias fikk overhodet ikke 
den Qi (energi) og næring 
han hadde behov for.

På grunn av kvisene var han 
heldigvis motivert til å gjøre 
endringer i kostholdet. Han 
fikk råd om å innta mindre 
raske karbohydrater og i 
stedet spise langsomme 
karbohydrater, protein og 
sunt fett. I tillegg ba jeg 
han om å ta et tilskudd med 
gode tarmbakterier fordi 
tarmfloraen var skadd av 
medikemanter og usunn 
mat. I akupunkturbehand-
lingen la jeg vekt på punkter 
som løsner på slim og 
styrker Qi. 

Etter seks uker begynte han 
å merke bedring, og etter 
tre måneder var endringene 
blitt til nye vaner. Etter et 
halvt år hadde det skjedd 
store ting. Da mener jeg 
ikke at alle problemer var 
fullstendig borte, men 
at plagene var såpass 
redusert at hverdagen ble 
en helt annen for Mathias. 
Fordøyelsen var bedre, 
hodepinen kom sjeldnere, 
han var mindre forkjølet, og 
kvisene var mindre. 

I denne spalta får ulike terapeuter ordet for å 
fortelle om resultater fra deres praksis. Denne 
gang er det Anne Christine Hågensen ved 
Heggeli helhetsmedisin i Oslo.

Kviser, hodepine, forkjølelse og slapphet

Fysioterapeut, akupunktør og forfatter Anne 
Christine Hågensen (f. 1965) har sitt daglige 
virke ved Heggeli helhetsmedisin (se www.
helhetsmedisin.no) på Smestad i Oslo. 
Pasienthistorien er en forkortet versjon av et 
eksempel hentet fra hennes bok De tre skatter 
– en vei til styrke, balanse og vitalitet (Arneberg 
forlag, 2013); se anmeldelse i VOF nr. 4/2013. 
Boka er blitt en bestselger med over 6 000 
solgte eksemplarer.

tekst anne cHrIstIne HÅGensen Foto sHutterstock
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LEKE LITT? TeksT Anne Lene Johnsen

TeST deg SeLV:
Bedøvelsesmiddelet Veronal er oppkalt etter 
byen Verona i Italia. Hvorfor?
A: Det er fødebyen til oppfinneren 
B: Oppfinneren mente at Verona var verdens 
mest fredelige sted 
C: Oppfinneren mente at alle i Verona var 
slappe og arbeidsskye 
D: For å hedre en person: Under utprøving av 
medikamentet døde en mann fra Verona av 
overdosering

ANAgrAMMeT:
Hva kan dette bety? Her er tre anagrammer 
(ord som er lagd ved å stokke om bokstavene 
i et annet ord). Alle er lagd av det ene, samme 
ordet som er relevant for hva vi skriver om 
i VOF. Sett sammen bokstavene i en annen 
rekkefølge og finn ut hvilket ord vi vil tilbake til. 
Det skal bli ett sammensatt ord:

DENS STILLING VRIS
SNILL DESIGN TRIVS
INNSTILLER VGS DIS

Løsning Anagrammet: LIVSSTILSENDRING
Løsning Test deg selv: B

Løsning på premieoppgave i nr 6/2013: 
Flytt det ene elghornet til venstre slik at det blir et ben. 
Da ser vi at elgen har kastet seg på bakken og kula går 
over hodet!

Tre vinnere får Tilbake til røttene av Thomas Rode 
Andersen (Lille Måne, 2013) i posten. Tre innsendere får 
også ekstrapremie: Steviadråper fra Funksjonell Mat AS.

PreMieOPPgAVeN: 
Du ser på en vegg med en rekke vinduer. 
Vinduene har sprosser som deler hvert av dem 
opp i ni ruter (3 x 3). I det første vinduet er 
det tegnet en sirkel i den midterste ruta. I det 
neste er det tegnet en sirkel i øverste høyre 
hjørne og en i nederste venstre hjørne. I det 
tredje vinduet er det tegnet sirkler i alle disse 
rutene: øverste høyre, nederste venstre og 
den midterste. 

Gitt at plasseringen av disse sirklene følger et 
bestemt mønster, hvor er det naturlig at det er 
tegnet sirkler i det fjerde vinduet?

Send inn løsningen til redaksjon@vof.no og bli 
med i trekningen av bokpremie: Tre lesere får 
jordingslaken fra Unovita AS.  Vi trekker også 
ekstrapremier: Tre lesere får en flaske San 
Omega-3 total fra San Helse AS.

Frist for innsending: 11. november
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Prøv deg som kortkunster

Se inn i framtiden med kort
tekst kurt BaI

Du må først forberede en 
kortstokk på en helt bestemt 
måte: Ta ett av kortene og 
legg det til side. La oss anta 
det er kløver fem. Skriv så 
i venstre nedre hjørne på 
samtlige andre kort: ”Du 
vil velge kløver fem”. Spar 
et kort som du ikke skriver 
på, og som du kan legge 
nederst i kortstokken. Kløver 
fem legges øverst, og du er 
klar til å begynne.

Slik utfører du kortkunsten:
Ta fram kortstokken og 
bredt den ut i en vifte slik at 
alle kan se at den inneholder 
forskjellige kort. Fortell dine 
venner i selskapet at du kan 
forutsi hvilket kort en av 
dem kommer til å velge. Ta 
opp en penn og velg kløver 
fem fra toppen av kortstok-
ken uten at noen ser hvilket 
kort det er. Lat som om du 
skriver noe på kortet og 
slipp det ned i en hatt, bolle 

eller liknende som du på 
forhånd har satt på bordet.

Be en av dine venner komme 
fram til deg. Spre kortene 
utover bordet med baksida 
opp, og be ham ta et av 
kortene og slippe det ned i 
hatten uten å se på det.
Gi hatten til en av de andre 
tilstedeværende. Vedkom-
mende får ta begge kortene 
opp fra hatten. På det ene 
kortet står skrevet: ”Du vil 

velge kløver fem” (det er 
det kortet som ble valgt av 
din venn), mens det andre 
er kløver fem (det kortet du 
tilsynelatende skrev på). Alle 
andre kommer til å tro at 
det er omvendt – men din 
forutsigelse stemmer.

Vil du vite mer om kort- 
og tryllekunster,
se www.egelo.no.

Har du lyst til å lære noen enkle kortkunster som du kan 
bruke for å underholde deg selv og dine venner? På Leke 
litt-sidene i VOF finner du forklaringen til en kortkunst du kan 
prøve deg på. Lykke til. Magiske hilsener fra Kurt Bai.
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RubRikkannonseR

Alt innen økologiske produkter til hud og hår. 
Vi søker etter nye salgskonsulenter over hele 
landet – ta kontakt for mer info.
www.marja-entrich.no   Telefon: 61 14 07 40 / 94 05 89 30

Marja Entrich AS 

Perozin Smertelindrende krem (CE)
Perozin er et mildt og behagelig produkt fremstilt av 
naturlige ingredienser. Kremen er effektiv mot akutte 
smerter i ledd og muskler uansett årsak. Perozin 
selges i helsekostbutikker og benyttes i behandling av 
fysioterapeuter og kiropratorer. 
Perozin anbefales av Norges  
Fibromyalgiforbund

Les mer på www.tokay.no
Tokay as, Health&Beauty, Tlf: 412 64 964

Ømme og stive ledd?
Prøv grønnleppet muslingekstrakt 
fra New Zealand gratis. 
Dokumentert effekt. www.efi.no

www.rorosmeieriet.no 
Ikke homogenisert - Uten e-stoffer

Lavpasteurisert - Økologisk

  Helserelaterte informasjonsfilmer!
Kroppen er super - med færre tilførte belastninger!
Filmer om kosthold,blodsukker, P-piller, skole-
barn, vaksiner, diabetes, osv. Nøkkel til innsikt!

www.filmpraksis.no   Bestill DINE filmer!

memon® bionic instruments har 
løsninger for beskyttelse mot 
elektromagnetisk stråling fra 
mobiltelefon, trådløst nettverk osv.

Med denne miljøteknologien kan 
du beskytte dine omgivelser og 
forbedre inneklimaet.

Ta kontakt med oss for løsninger 
til hjem, arbeidsplass, bil, 
mobiltelefon med mer.
Telefon: 906 56 200   E-post: info@imedvind.no   
www.imedvind.no

James A. Nystedt. Naturmedisinsk klinikk
Akupunktur, naturmedisin, homeopati, tuina 
(kinesisk massasje) og osteopati.
Telefon: 67 54 06 07  E-post: nystedt@online.no   
Hjemmeside www.james-nystedt.no

Lege Roald Strand
Bogstadveien 35
0366 Oslo
 
Miljø- og ernæringsmedisin
r.s@kildenhelse.no 
Telefon: 958 79 832

Dr. Fedon Lindbergs klinikk
Oslo, Bergen og Stavanger
Tlf. 22 92 60 00    www.fedon.no  

Behandling og forebygging 
av livsstilssykdommer

Fåes hos:

Import: www.evexia.no

100 % naturlig

- IN
GEN parabener

- IN
GEN mineraloljer

Vikingsalve
Antiseptisk 
og legende 
Ideel for:

• Psoriasis/eksem
• Tørr hud/kløe
• Brannsår/gnagsår
• Sprukne lepper
• Insektsbitt m.m.

Tannlege Rolf  Stemland, Stemlandklinikken
Telefon: 22 830 830. 
E-post: info@stemlandklinikken.no
Stortingsgaten 28, 7. etg, 0161 Oslo

Amalgamproblematikk 
og amalgamsanering

VANN ER DEN VIKTIGSTE KILDEN TIL LIVET
GRANDER HOLDER KILDEN REN

►KAN GI STORE  HELSEMESSIGE GEVINSTER
www.naturteknologi.no

T: 23 13 47 33       natur-t@online.no

Din nettbutikk for helse, 
skjønnhet og velvære.
Hos oss handler du trygt og  
enkelt - når det passer deg.

www.sunn24.noVelkjente merkevarer innen kosttilskudd og hudpleie

Et konsept for økt livkvalitet. 
Hjelpemidler for optimal helse.

www.bioenergiser.no
Telefon: 40 60 79 50 ● Mail: info@bioenergiser.no

Annonser her! Vi tilbyr rubrikkannonser à kr 1000 per gang eller kr 
7000 for 8 utgaver. Doble annonser koster henholdsvis kr 1500/10500. 
Kontakt Kenn Hallstensen på kenn@vof.no.

Lær å fjerne og forebygge lærevansker med kurs og bøker fra
Hjernefabrikken.no
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Norges eneste hudlege med spesialisering 
innen ortomolekylær behandling.

Eksem- Akne - Psoriasis - Allergier - Aldringstegn - med mer
www.drbondevik.no   Tlf. 23383320

Dr. Bjørn E. Bondevik, spesialist i hudsykdommer

Stallgata 15
Pb 164
5700 Voss

E-post: post@tannlege-barman.no  
Kontortid: 08.30–16.00
Telefon: 56 52 00 20   

Holistisk Tannpleie 
og Sportsodontologi

Holistisk Tannpleie

Tlf: 56 52 00 20
E-post: post@tannlege-barman.no
Stallgata 15, Pb 164, 5700 Voss

Kontortid: 08.30 - 16.00

Holistisk Tannpleie

Tlf: 56 52 00 20
E-post: post@tannlege-barman.no
Stallgata 15, Pb 164, 5700 Voss

Kontortid: 08.30 - 16.00

Medisinsk Helsesenter i Ulvik
tilbyr eit årsaksretta og
heilskapeleg behandlings-
opplegg mot overvekt
og ulike kroniske plager
og sjukdomar.  

Vårt medisinske team 
med lege og ernærings-
rådgjevar kan hjelpa deg 
til ein sunnare livsstil og betre 
helse med diett, kosttilskot, trening 
og andre tiltak skreddarsydd dine behov. 

Betre helse
med ein sunnare livsstil

Vi tilbyr no ernæringsrådgiving hjå Voss Kiropraktorkontor
to dagar i månaden. Ta kontakt med dei for
bestilling av time på Voss. Tlf.: 56 51 17 55

Medisinsk Helsesenter AS
Tlf: 56 52 65 05
Epost: post@medhelse.no
www.medhelse.no

Kontakt oss for meir informasjon og timebestilling

Medisinsk Helsesenter i 
Ulvik tilbyr eit årsaksretta  
og heilskapeleg behandlings-
opplegg mot overvekt og 
ulike kroniske plager og 
sjukdomar.
Medisinsk Helsesenter AS   Tlf: 56 52 65 05   E-post: post@medhelse.no   www.medhelse.no

Betre helse med ein sunnare livsstil

Kjøp marmorert kjøtt rett 
fra bonden! Grass fed beef  
av Aberdeen Angus. Omega 
3/omega 6 tilnærmet 
som i sjømat. Økologisk 
godkjent av Debio.
www.horgengaard.no
Tlf.: 41 55 26 87

Tørr hud, kløe
sprekker, skrubbsår og andre hudplager? 
Les på www.optima-ph.no -hygiene 
og hudpleie -om samanhengen mellom 
hudplager og pH i hudpleieprodukter. 
OPTIMA PRODUKTER AS    Tlf. 56 56 46 10 

Hjelp dine klienter enda bedre med helseteknologier fra oss!

● 6 i 1 medisinsk undersøkelsesapparat for klinikk
● Andre undersøkelses- og behandlingsteknologier
● Forhandlermuligheter:

- Jordingslaken (se VOF nr. 1/2011)
- Vannbehandlere (se www.helsevann.no)
- Behandlingsteknologier for hjemmebruk

Kontakt: 
55 62 95 95 / 
40 82 82 00 / 
post@htsnorge.no

Våre produkter for personlig 
bruk kan du se hos vår total-
forhandler Helsepakken AS

VibroAkustisk Terapi / VAT
Lavfrekvent lydbølgestimulering kan forandre din 
hverdag. Mer energi, bedre søvn, mindre smerter

Finn din nærmeste behandler på www.multivib.no 
Produsent/forhandler: Multivib AS,

Ta kontakt for mer info eller gratis grunnkurs
93043041-Toril

For måling av: ● Omega-6/3-forholdet   
● Omega-3-indeksen
● Industrielt transfett   
● Karbohydratmarkøren C16:1 n-7

Gå inn på www.sanhelse.no idag!

● Høyt EPA:DHA-forhold for best effekt
● Naturlig fiskeolje, ingen konsentrater
● Effektive antioksidanter fra olivenolje

AIRNERGY, tyskproduserte behandlingsapparater som stimulerer 

cellene i hele kroppen. Driftsikkert utstyr av høy kvalitet som 

passer så vel hos behandlere, institusjoner, bedrifter og private. 

Se www.futurahelse.no/airnergy og send en epost til 

post@futurahelse.no.

FORHANDLERE SØKES i hele Norge. 

Invester i din helse!

cocosolje.com
Kaldpresset kokosolje, nå i softgel kapsel. 
Kun kr. 168,-. For en mnd forbruk.

NYHeT!

Helseklubb og kostholdskurs
www.eatclub.no
post@eatclub.no

Lavkarbo-høyfett-kosthold

    Elektrostress?
  Skjerming Måling Testing
  www.helseforhandleren.no

    Røykende tenner av amalgam?
     Test og detox tungmetaller med zeolitt, chlorella mm.
                  Miljømedisin klinghardt.no

 

100% naturlege og økologiske hudprodukt
– fordi me bryr oss!

eksem?  
    psoriasis?      
              kviser? 
 kløe? 
    sprukken hud?

Les meir om oss på www.vossabia.no

REGNBUEN HELSESENTER

 •  B
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ANS •  PENSJONSISTGRUPPER  •  UTETRENING  •  PILATES  •  UNGDOMSGRUPPER  •   KO
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Vi bryr oss om helsa di – gjør du?
www.regnbuenhelsesenter.no

   HIP HOP  •  KONDISJON  •  SIRKELTRENING  •  ZUMBA  •  STRESSMESTRING  

Vi bryr oss om helsa di – gjør du?
www.regnbuenhelsesenter.no

Regnbuen Helsesenter
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Neste Nummer

I salg fra 2. desember!

Neste gang i Helsemagasinet:

Tema: 

epigenetikk
● Gener er ikke skjebne
● Hvorfor fjernet Angelina Jolie 

brystene uten å ha kreft?
● Bestemors kosthold styrer helsa di

ananas 
– en cocktail med 

helbredende enzymer

Dessuten: Forskningsnytt, globalt utsyn, ortomolekylær medisin, leke litt og mye annet…

Landbruk 
og økologi 
– vi intervjuer 
aksel Nærstad i 
utviklingsfondet

Ny reg jering 
– ny ernæringspolitikk?

spis fett 
og godt til jul! 
og få lur oppskrift på 
sukkerfritt kakestrøssel.



For mer informasjon: www.soma.no  tlf: 69 23 27 70

Fettsyrer er et komplekst tema, og ofte får vi bare servert bruddstykker av sannheten. Noen snakker 
om verdien av flerumettet fett, uten å fortelle at de fleste matoljer inneholder svært lite omega-3 i forhold 
til omega-6. Andre forteller at omega-3 er sunt uten å opplyse om miljøgifter i fiskefett eller den industri-
elle raffineringen fiskeoljene må gjennom for å renses og stabiliseres. Andre igjen sier vi får nok 
omega-6 via kosten, uten å bry seg om kvaliteten. Kroppen trenger omega 6 av god kvalitet. Reduser 
heller omega 6 av dårlig kvalitet, som vi får nok av fra stekeoljer og margariner. 

Udo’s Choice har ingenting å skjule. Vi legger vekt på både høy kvalitet og riktig balanse mellom 
omega-3 og omega-6, fordi det er viktig for helsen og livskvaliteten vår. Udo’s Choice er kaldpresset, 
uraffinert, og en god kilde til økologisk omega-3, 6 og 9. Udo´s Choice – Den optimale oljeblanding.

Den 
nakne 
sannhet
“Etter 18 år på det norske 
markedet, er Udo´s Choice 
fortsatt det mest solgte 
økologiske Omega 3•6•9-
tilskuddet i norske helse-
kostbutikker”

Ferskvare Mat/drikke0-100 år

3
6 9
Omega

Balansert



Gleden med sunnhet!

Au Naturel (UK), Inc. Norway. Kjelsåsveien 168, 0884 Oslo Tlf. 22 02 65 80. E-post: firmapost@solaray.no

www.solaray.no

FOR 
IMMUNFORSVARET

Solaray Sink med organisk 
bundet sink og mineralrike 
urter bidrar til 
immunsystemets 
normale funksjon. 
Solaray Sambu-
Actin består av 
svarthyllbær og 
C-vitamin for et 
sterkere
immunforsvar.

øKT VANNlATINGS-
bEhOV?

Solaray GPh ProstActin kan 
avhjelpe hyppig vannlatings-
behov om natten, en 
tilstand som rammer et 
flertall av menn over 50 år. 
GPh ProstActin inneholder 
dvergpalmebær med 
garantert 136 mg fyto-
steroler og fettsyrer per 
kapsel.

VED lETT 
blÆREKATARR

Solaray CranActin-serien med 
AF™ tranebærekstrakt og 
C-vitamin bidrar 
til å forebygge 
og behandle lett 
blærekatarr. 
Solaray CranActin 
& Mannose in-
neholder i tillegg 
d-mannose for en 
tosidig virkning.

Solaray Mega-b-stress inneholder alle b-vitaminer samt 
C-vitamin og magnesium som bidrar til å redusere tretthet og 
utmattelse og til å opprettholde normal hud og hår. 
Solaray Magnesium består av et magnesiumkompleks med ulike 
bindinger for best mulig opptak. Magnesium bidrar blant annet til 
en normal nerve- og muskelfunksjon.

Kjøpes i helsekostbutikker og utvalgte apotek.

TRAVEl hVERDAG?

Returadresse: Helsemagasinet VOF, 
DB Partner AS, Postboks 163, 
1319 Bekkestua


