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KJARE LESERE!
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Slik slutten av aller det naturlig a ta et lite, men
desto mer springenae tiibakeblikk.
Vi konstaterer derfor at:

— TT har levet hgit pa Statens tannhelsepolitikk.

— Stortingsmeldingen fikk en mindre entusiastisk mot-
tagelse.

— der ennu ikke finnes frukt o.l. i kantinen.

— behandlingstilbudet til handicappede er meget slett her
i landet.

— arets lengste artikkel kom fra Helge.

— Jjuninummeret ved et nagdrop kom fer ferien.

— svenskene nok far noen norske tannleger til neste ar
0gsa.

— OF helst bor holde seg til festligere arrangementer for a
fa butikken til 4 ga..

— byggetrinn 1l, hva var det?

— kjeveortlabben er og biir en grisebinge.

— vare medarbeidere i redaksjonen har gjort en god jobb
med & lage Tanna i ar ogsa.

— Espen har holdt skuta oven vanne skonomisk, og takk
for det!

— det er interessant a veere redakter, men at ...

— vi nu trekker oss tilbake og overlater arbeidet til yngre
krefter.

— alle lesere (joda, du ogsa) enskes en riktig god jul og
godt nytt ar!

Knut.






Studiekreditt for odontologer

Norsk Kollektiv Pensjonskasse og Bergens Kreditbank har gatt sammen om en
kredittservice for tannlegestundenter.

Ordningen gér ut pa at studenten kan lane kr. 3000,— pr. &r fra og med annet studie-
ar. Det blir gitt et enkelt kontolan etter kassekredittprinsippet, hvor studenten kan
trekke pa kontoen ved sjekk etterhvert som han trenger midler, — opptil det belep
som er innvilget.

| 'motsetning til en ordning ved gjeldsbrevlan, vil det ved denne form for kontolén
kun bli & betale renter av det til enhver tid uttrukne belep av kontoen. Det inn-
vilgede belap vil bli notert som en gvre grense for uttak. Utover dette er Bergens
Kreditbank villig til & yte nyuteksaminerte tannleger en kreditt pa kr. 10.000,—.
Sikkerhet for lanene stilles mot pant i Livs- og ufereforsikring i Norsk Kollektiv
Pensjonskasse. Denne kreditten ma imidlertid etableres separat etter forutgadende

droeftelser med banken.

Bergens Kredittbank A/S

«lkke storst, men effektiv» er vart slagord. Vi
foler oss tilstrekkelig stor til 4 dekke hele
spekteret av tjenester som De kan forlange
av en moderne forretningsbank. Men samtidig
er vi tilstrekkelig liten til & kunne gi personlig
behandling, og til & kunne imotekomme de
individuelle behov pi en smidig og fleksibel
mate. Nettopp dette er ting som teller for
véare kunder.
Bergens Kreditbank har kontorer i Bergen—
Oslo—Sauda—Nordfjordeid—Sandana—Mo |
Rana.
Kontakt: Oslo, Kirkegt. 19,

Avd.sjef Arne Brokhaug.

Telefon 415750

Norsk Kollektiv Pensjonskasse A[S

er et ungt selskap — bare 35 ar (hvilket ogsa
er naer gjennomsnittsaideren til vire ansatte!)
— men vi har allerede rukket & bli landets
nest storste livs- og pensjonsforsikringssel-
skap. Vi tilbyr hele spektret av individuelle
og kollektive livs- og pensjonsforsikringer, og
forvalter bl.a. pensjonskassene til Den Norske
Tannlegeforening. Snakk med vér distriktssjef
Cato Torp som har rik erfaring i sitt fag og vil
kunne rédde Dem riktig.

Kontakt: Oslo, Kronprinsensgt. 9,
Distriktssjef Cato Torp.
Telefon 33 76 80
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HVEM AVGIYR FOR HVEM?

Tannlegestudentenes heyeste avgjerende
instans er i gyeblikket allmannametet. Avgjo-
relser pa vegne av 400 tannlegestudenter blir
tatt av en gruppe pa 50—100 studenter. Re-
presenterer de den alminnelige oppfatning
blant tannlegestudentene, eller er de bare
talsmenn for forskjellige politiske kulturelle
eller religiose grupperinger ved Universitetet?

Vikan dele inn deltakerne ved et allmanna-
mete i 3 grupper:

1. De uforberedte, dvs. de som ikke har satt
seg inn i sakene som diskuteres ved et all-
mannamete.

2. Deltakere som har forberedt seg for motet
ved 4 sette seg inn i sakene péa grunnlag av
objektiv eller balansert informasjon.

3. Deltakerne som har kommet fram til et
standpunkt fer metet pa grunnlag av sub-
jektiv informasjon, og argumenter pa me-
tet ut fra dette standpunkt.

Jeg vil hevde at storparten av de som deltar
pa allmannametene ved odontologisk fakultet
tilherer gruppe 3. Et typisk kjennetegn for
allmannameatet hvor denne gruppen er i fler-
tall, er en lessluppen ordflom mellom de, som
regel, to motstridende floyer av salen, der den
ene floy aldri godtar den andre floys argu-
menter, eller mener alltid motstandernes

argumenter er gale, urelevante og ikke herer
hjemme i den debatten som utspiller seg. Ved
avstemninger, etter en som regel langvarig
diskusjon, vinner den fleyen i salen som har
mobilisert flest stemmer for metet. At noen
kan hevde at denne avgjerelsesmetode er mer
«demokratisk» enn urnevalg kan vare vanske-
lig & forstad. For det forste er det bare 15—
20% av det samlede tall tannlegestudenter
som er til stede ved avstemningene, og for det
andre er resultatet av avstemningene avgjort
av den grupperingen som har flest sympati-
sorer p& motet; noe som ikke behgver & bety
at det er flertallet av tannlegestudentene som
onsker a folge den linjen som blir bestemt ved
avstemningene. Debatten i allmannametet
blir bare en viderefering av en diskusjon som
péagar pa alle felter mellom disse grupperin-
gene. Den «mest mulig riktige linja» blir ikke
bestemt under debatten for avstemningen av
den simple grunn at debattantene ikke skifter
standpunkt under debatten. Hvor mange vil
hevde at noen blir «<omvendt» under debatten
ved generalforsamlingen for valget i DNS?
Man kan sa hevde at de fleste ved et all-
mannamete ikke tilherer gruppe 3, men
gruppe 2. Hvis si er tilfellet er jeg enig i at et
allmannamete kan karakteriseres som et de-
mokratisk avgjerelsesinstans. Debatten vil i
dette tilfellet ikke ta utgangspunkt i deltaker-
nes standpunkter, og utarte seg slik at den
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ene part forgjeves prover & overbevise den
andre part at de tar feil. I stedet vil man pa
grunnlag av kjensgjerninger og saksforhold
under diskusjon kunne trekke konsekvenser
og komme fram til en konklusjon de aller
fleste ville godta.

Dette heres greit ut i teori, men i praksis
fungerer det ikke. Svaret pa dette er greit.
Kan, og vil en student preve a balansere all
informasjon han leser? Personlig tror jeg ikke
en student alltid gjer det. Er det viktige saker
som skal tas opp ved allmannametet har for-
skjellige grupperinger ved universitetet for-
lengst sagt hva de mener, pa lepesedler, vegg-
aviser o.l. Studentene leser alt den ene eller
andre grupperingen de sympatiserer med, og
danner seg en mening pa grunnlag av dette.
Folgen er at diskusjonen ved allmannametet
vil utarte seg som beskrevet i begynnelsen av
artikkelen. P4 den annen side vil informasjon
om mindre viktige saker som tas opp til av-
gjorelser ved odontologisk fakultet ofte
stamme fra OF, SU o.l., og som regel vare
objektivt preget.

Sa lenge alle deltakerne tilherer gruppe 2
er allmannametet et ideelt forum for me-
ningsutveksling for en avstemning, men der-
som noen av deltakerne tilherer gruppe 3, noe
jeg tror alltid vil veere sannsynlig, vil all-
mannametet som heyeste avgjorelseinstans
veere forkastelig.

Hva si med de som ikke har satt seg inn i
de saker som Odontologisk fakultet skal ta
standpunkt til? Nar det gjelder storre saker,
som f.eks. Chateau Neuf-spersmalet, tror jeg
denne gruppen er meget liten. Man kan der-
for ikke hevde at ved en uravstemning vil
mange stemme uten & ha satt seg grundig inn
i saken. Om de ikke har satt seg inn i saken
som det skal tas standpunkt til, tror jeg neppe
de vil ha utbytte av en debatt pa et allmanna-
mete hvor to motstridende grupperinger pra-
ter forbi hverandre. Folgen blir at de ufor-
beredt stemmer sammen med den gruppen de
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vanligvis sympatiserer med. Hele idéen med

allmannametet faller saledes bort, fordi stu-

denten ikke stemmer etter egen overbevis-
ning, men etter dem man «tror» har rett. For
at man kan si at en student stemmer etter
egen overbevisning, ma studenten ha gene-
relle kunnskaper om saken for 4 danne seg en
mening. Disse kunnskaper oppnar man ikke
ved a bivane en debatt for avstemningen.

En konklusjon vil veere:

1. Ved avgjerelser av storre saker, som ikke
bare angéar odontologisk fakultet, og tann-
legestudentene, ber det holdes uravstem-
ninger. :

2. Ved avgjerelser av mindre saker, som
bare angdr tannlegestudentene og odonto-
logisk fakultet, karn det holdes allmanna-
meoter sd lenge deltakertallet ikke ligger
under ca. 25 % av samlede tall studenter.
Hvis s& er tilfellet ber studentutvalget
foreta avgjerelsene. Dette forutsetter na-
turligvis at SU er valgt ved urnevalg slik
at den oppfatning SU-medlemmene har
mest mulig stemmer overens med den all-
mene oppfatning blant tannlegestuden-
tene.

Asbjorn Jokstad.

RETTELSE

Kjellrun Baalsruds bokanmeldelse i TT
4/74 hadde fatt lei medfart av setterdjevelen.
Innledningen skulle ha veert som felger:

«Donald A. Bligh:

What’s the use of lectures?

Penguin Education, Penguin Books 1972.

Mange forelesere har en eller annen gang
spurt seg selv om dette. De som ... etc.»

Vi beklager det inntrufne.

Red.



Faktorer som pavirker behovet for tannleger

Leif Arne Helpe
Odontologisk Institutt for eksperimentell Sforskning
Universitetet i Oslo, Blindern, Oslo 3.

Helt frem til den seneste tid har det vaert et munnhell
at i Norge «stopper det ikke tannleger». Underforstatt —
det blir ikke nok uansett hvor mange nye som kommer
til. Men né synes oppfatningen & endre seg. Fra flere om-
rader, serlig innenfor sentrale strek av landet, har vi fatt
here at det er «nok» tannleger. Forsavidt har vi lenge
visst at det store tannlegeunderskuddet var dekket, men
at nyuteksaminerte kandidater skulle f4 vansker med &
skaffe seg offentlig tannlegestilling— som man opplevde
det sommeren 1974 — det var det fa som hadde ventet.
Denne forandring i markedet har tilsynelatende kommet
bratt, og man seker etter forklaringer. I det folgende skal
vi gjennomga faktorer som-er av serlig betydning for
tannlegebehovet, og foreta en vurdering av personell-
situasjonen for de kommende ar.

. Behandlingsbehov, behandlingsettersporsel
og behandlingstilbud

De mest betydningsfulle begreper innenfor tannhelse-
arbeidet er behandlingsbehov, behandlingsetterspersel
og behandlingstilbud (Young & Striffler 1969, Heloe
1971). Vi mé regne at disse tre star i et gjensidig avhen-
gighetsforhold slik at endringer innenfor det ene ogsé far
folger for de to andre (Fig. 1).

Behandlings
behov
Behandlings - Behandlings -
ettersporsel tilbud
l%ig. 1

(1) Behandlingsbehov kan deles i to: «objektivt»..og
«subjektivt».. Det «objektive» behandlingsbehov.er en: fag-
lig term som angir det tannleger mener:kan eller ber gje-
res. Forenklet kan det gis den ideelle defmls]on «den for-
bedring av tannhelsen som det er teknisk mulig & foretar.
Men det «objektive» behandlingsbehov er ikke fiksert,
uforanderlig. Det kan ha ulik betydning fra land til land,
og innholdet kan skifte over tid ( Young & Striffler 1969,
Dunning 1970 . I likhet med det almene «sosialt behov»
er behandlingsbehov dels et relativt begrep som ma sees
pa bakgrunn av forholdene i det enkelte samfunn, dels
péa bakgrunn av de stedlige faglige 1dea1er og dels de tek-
niske muligheter for behandling (Leatherman 1974,
Willcocks 1974 . Vi stiller i dag hayere krav til en be-
handling enn vi gjorde for f.eks. 50 &r tilbake, ogi Skan-
dinavia stilles det trolig hayere krav enn i de fleste andre
land (Sheiham 1974).

Det «objektive» behov kan vi igien dele inn i akkumu-
lert (oppsamlet) som oppstar som felge av forsemt be-
handling, og «edlikehold» som er den karakteristiske
behovstype hos jevnlige behandlingssekere ( Young &
Striffler 1969). Andelen av pasienter med akkumulert
behoveri Norge klart pa retur, sarlig i byomrﬁder, hvor
«vedlikeholds-pasientene» synes & overta mer og mer av
grunnen (Heloe & Heloe 1974, Heloe & Tronstad 1974).

Det «subjektive» behov angir lekmannskjennet, og ut-
trykket er ment & beskrive pasientenes selvdefmerte eller
selvopplevde behov (Kegeles 1963). Selv om begrepene
«objektivt» og «subjektivt» behov ikke uten videre er kom-
mensurable ma vi likevel anta at de fleste mennesker
undervurderer omfanget av den béhandling de ut fra en
faglig vurdering burde ha. Men selvsagt meter vi ofte, og
kanskje stadig oftere, pasienter med overdrevne forestil-
linger om hva som kan og ber gjeres.

(2 Behandlingsettersparsel kan deles i to begreper:
manifest (reell, effektiv) etterspersel som angir tannlege-
besek, og latent etterspersel som  betegner den pigang
etter behandling vi kan utlese ved 4 forbedre behand-
lingstilbudene.

(3 Behandlingstilbud, det tredje av hovedbegrepene,
kan ogsa deles i to: ressurser, og organisasjon:

okonomi
ressurser &————— tannleger, antall og fordeling

\ annet tannhelsepersonell, antall

og fordeling

: _programmer, foref)yggende og
organisasjon / reparative :
\betalmgssystemer, dlrekte og in-
L direkte

255



Med ressurser menes her tilgangen pa penger til tann-
helsesektoren, og dessuten antall og fordeling av tann-
" leger og annet tannhelsepersonell. Undergruppen orga-
nisasjon bestir av programmer som f.eks. skoletann-
pleiens systematiske og reparative behandling, og like-
ledes forebyggelse gjennom bruken av fluorider. Dess-
uten bestar undergruppen av betalingssystemer der di-
rekte betegner at det offentlige helt eller delvis dekker
behandling pa offentlig klinikk, f.eks. skoletannpleie og
folketannrekt, mens indirekte betegner refusjonsordnin-
ger f.eks. gjennom sykekasse.

Tannhelsen i Norge i dag

Tannstatus er den faktor som virker sterkest inn pa
omfang og innhold av det objektive behandlingsbehov
(Young & Striffler 1969). P4 grunnlag av intervjuer som
i 1973 ble holdt med et representativt utvalg av den
norske befolkning fra 15 ar og derover kan vi regne at
15—20% av den voksne befolkning er helt eller s godt
som tannlese (Heloy & Valderhaug 1974). Av aldersgrup-
pen 15—29 ar gjelder dette ca. 5%, av aldersgruppen
30—49 ar ca. 10 % og av aldersgruppen fra 50 ar og der-
over ca. 35%. Totalt 30% av de intervjuede oppga &
bere plateprotese av ett eller annet slag: 16 % sa at de
hadde plateproteser i begge kjever, 13 % bare i overkje-
ven og 1% bare i underkjeven. Aldersfordelingen viste
noenlunde det samme menster som for tanntap. Det er
klare ulikheter i forekomst av tenner og plateproteser
mellom by og land, og mellom landsdelene. Den rappor-
terte tannstatus er generelt darligere hos bygdefolk enn
hos byfolk, og darligere i Nord- enn i Syd-Norge. Tilsva-
rende funn er gjort pa tannlegepasienter (Johansen 1970)
og blant militere mannskaper (Sandbekk & Heloe 1973).
Analyser tyder pa at i tillegg til sosio-ekonomiske fak-
torer spiller gjennomgatt skoletannpleie en betydelig
rolle for tannstatus ogsa i voksen alder (Heloe & Valder-
haug 1974 . I'lepet av den senere tid er over 80 % av det
fri klientel i skoletannpleie og folketannrekt blitt ferdig-
behandlet (Sosialdepartementet 1974a), og blant voksne
er det 60 % som oppgit & bruke fluorholdige hjelpemid-
ler (Birkeland & Heloe 1974). Tannstatus, uttrykt i til-
stedevaerende tenner og proteser, synes & vaere i bedring
seerlig blant personer under 45 ar (Heloe & Valderhaug
1974), trolig ferst og fremst blant dem som har gjennom-
gatt systematisk barne- og/eller ungdomstannpleie.

Men selvsagt sier ikke opplysninger om antall tenner
eller proteser pé langt naer alt om det objektive behand-
lingsbehov uttrykt i f.eks. arbeidsoperasjoner eller tids-
forbruk. Ideelle krav kan dessuten ikke stilles til alle be-
handlinger fordi den utferte behandling skiller seg fra
behov bl.a. ved at behandlingen oftest er pavirket av
pasienters ensker, og dels av ekonomiske forhold. Like-
vel kan vi gjette pa at begrepene objektivt og subjektivt
behov er i ferd med & narme seg hverandre: blant jevn-
lige behandlingssekere og «recall-pasienter» begynner det
erfaringsmessig & bli vanlig at pasienten mottar den be-
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handling som tannlegene mener er tilnermet ideell. 1
Sverige har det for evrig vaert antydet at enkelte pasienter
blir overbehandlet, dvs. at de mottar en mer omfattende
behandling enn behovet skulle tilsi (Bjern 1971). Det er
vanskelig & ha klart begrunnende meninger om en slik
pastand, bl.a. fordi begrepet behandlingsbehov ikke er
entydig. Men vi ber merke oss Kolingens ord: «Det ska’
karaktar till fér at selja elastic i metervis.»

Tannlegesokning

Idealet om at man ber g4 minst &rlig til tannlege er
trolig i ferd med & trenge inn i de flestes bevissthet, pa
landsbasis oppgir 52% & gd minst arlig til tannlege
(Heloe & Tronstad 1974) . Imidlertid er det grunn til & tro
at mange har overvurdert regulariteten, nzrmere data-
analyser og beregninger tyder pa at ca. 40 % er en rikti-
gere andel. .

Kvinner er oftere enn menn & finne blant de jevnlige
behandlingssekere, yngre personer oftere enn eldre, per-
soner med hey utdannelse og/eller inntekt oftere enn dem
med lav, og personer bosatt i by og/eller i Syd-Norge
oftere enn dem bosatt i bygd eller nordpa. Folk som sjel-
den oppseker tannlege begrunner gjerne dette med at de
barer protese, at tennene er for darlige til 4 gjere noe
med, angst, eller at de har darlig rad (Helve & Tronstad
1974) . Selv om en relativt beskjeden andel oppgir det sist-
nevnte svar, sd viser den seg 4 eke til nesten fjerdeparten
av de intervjuede pa landsbasis nar de blir stilt det direkte
spersmal: «<Har De noengang latt vere & seke tannbe-
handling fordi det har vaert for dyrt?» Og av en gruppe
trygdede og sosialklienter som ble intervjuet i forbindelse
med Nord-Odal-undersekelsene svarte nesten tre fjerde-
deler bekreftende pa det samme sporsmal (Heloe 1973).

Latent ettersporsel

Selvsagt kan det ligge tallrike arsaker bak nar mange
lar vaere & seke behandling regelmessig. Og det er ikke
nedvendigvis den hele og fulle sannhet som kommer frem
nar folk forteller om sine vansker. Under Nord-Odal-
undersokelsene ble det gjort et forsek som bl.a. tok sikte
pa a verifisere opplysningene om gkonomiske problemer
i forbindelse med tannbehandling. Tre forskjellige grup-
per, en bestdende av et tilfeldig utvalg av de eldre i kom-
munen (51 personer), en bestdende av alle menn i kom-
munen som hadde hatt bortearbeide gjennom flere ar
(414 «pendlere»), og endelig den omtalte trygde- og
klientgruppe (265 personer), fikk seg forelagt et tilbud
om hjelp til tannbehandling. Hensikten var gjennom sva-
rene & f4 frem et tallmessig uttrykk for den latente etter-
spersel. Tabell 1 viser hvordan de tre gruppene besvarte
spersmalet: «Vil De benytte tilbudet om gratis under-
sokelse av tenner/protese og motta stette til tannbehand-
ling?» Interessen var sterst blant de yngre og middelald-
rende, for & avta sterkt med alder, og ikke minst med an-
tall tenner.



Tabell 1. Svar pa spersmaélet: «Vil De benytte tilbudet om gratis undersekelse av tenner/protese og motta stette til
tannbehandling?»
Ja Nei Usikker Total
% % % %
Trygde- og klientgruppen (20—60 &r) (N=265) ....... 78 12 10 100
Pendlergruppen (20—70 &r) (N=414) ............... 73 9 18 100
Eldregruppen (70 &r og derover) (N=51) ............. 28 62 10 100

Da pasientene skulle mote frem til behandling kom
denne forskjellen mellom eldre og yngre respondenter
enda tydeligere frem. Bare 2—3 av de aldre kom. Om-
vendt i den andre og yngre trygdegruppen — der var det
faktisk flere som mette frem til undersekelse og behand-
ling enn det var personer som umiddelbart svarte ja, slik
at nesten 80 % deltok.

En forenklet tolkning av de fremlagte data om tann-
status, behandlingssekning og latent etterspersel ma bli
omtrent slik: Trolig er behandlingsvanene og tannhelsen
i Norge klart i bedring. Skoletannpleien og folketann-
rokta har antagelig spilt en betydelig rolle (Heloe &
Heloe 1974, Heloe & Valderhaug 1974), og likeledes bru-
ken av fluorider i det siste tidr. Ogsa rapporter og uttalel-
ser fra kolleger flere steder i landet kan bidra til & under-
bygge denne antagelsen. Men forbedringen er ujevnt for-
delt, det er en betydelig spredning og det gar relativt
klare skiller langs geografiske, aldersmessige og sosiale
linjer. Langt pa vei kan vi si at mange av disse uheldige
omstendigheter metes i utsatte befolkningsgrupper som i
den trygdegruppen i Nord-Odal som er referert. Og re-
sultatet er, forsavidt gjelder tannstatus og behandling, at
slike grupper star klart tilbake i forhold til gjennom-
snitts-Norge. Dels representerer disse problemene histo-
rie, en restfattigdom som skrumper, men som neppe vil
forsvinne enna pa mange &r med mindre det settes inn
nye stottetiltak. Det kan ikke vare tvil om at det i dag er
en betydelig latent ettersporsel etter tannbehandling
blant funksjonshemmede. Det er ogsd trolig at mange i
disse gruppene vil benytte stotteordninger dersom de far
en utforming som gjer dem sosialt akseptable.

Tannhelsetjenesten

Begrepet behandlingstilbud kan gis den brede defini-
sjon «tiltak iverksatt for 4 mete behov, eventuelt etter-
sporsel». Det rar flere oppfatninger angéende hvilke
hovedmekanismer som avgjer, eller ber avgjere, dimen-
sjon og utforming av behandlingstilbud i tannhelsesekto-
ren. Den ene synsmaten, som i Figur 2 er visualisert ved
«markedsmodellen» anlegger i prinsippet det samme syn
pa tannhelsetjenesten som pé bedriftslivet. Dette inne-
berer at behandlingstilbudet primert betraktes som et
resultat av ettersperselen (Jeffers, Bognanno & Bartlett
1971). Dersom markedsballansen blir skjev, f.eks. ved at
det blir for mange tannleger, kan man til en viss grad

rette pa dette ved & stimulere ettersperselen. En annen
synsmate er at det er behandlingsbehovet som regulerer,
eller ber regulere, behandlingstilbudet. Langt pa vei kan
vi si at systematisk barne- og ungdomstannpleie er basert
pa denne «dealmodellen» (Fig. 3), idet det er klientelets
behandlingsbehov og ikke ettersperselen som. i prinsip-
pet skal avgjore dimensjoneringen av behandlingstilbu-
det. Imidlertid kan det vanskelig tenkes & innrette hele
tannhelsearbeidet etter et slikt tankesett. «Idealmodel-
len» er i sin ytterste konsekvens det man kan kalle bio-
kratisk idet den forutsetter total sentralisert planlegging
og ressursstyring, noe som synes 4 vare uforenelig med
andre idealer i det demokratiske samfunn. I dag har vi
en «blandet» tannhelsetjeneste: noen tilbud bygger i
hovedsak pa behov, andre pé etterspersel; noen tilbud
drives i offentlig, andre i privat regi. Trolig ligger det en
slags «skjult visdom» bak denne menster, en erkjennelse
av at begge modeller har noe for seg, og at ensidig satsing
ikke ville vaere nordmanns vis.

"MARKEDSMODELLEN"

ettersporsel

tilbud
Figur 2

" \DEALMODELLEN"

behov [ ~ [.-\ tilbud

Figur 3
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Tannhelsepersonellet og dets fordeling

I dag er det ca. 3900 tannleger i Norge hvorav fjerde-
parten er kvinner. Ca. 600 av tannlegene er ikke i praksis
slik at det i gjennomsnitt er én praktiserende tannlege pr.
ca. 1200 innbyggere. Nest etter Sverige er Norge det land
i Europa som har ferrest innbyggere pr. tannlege. Hvis
vi ser pa innenfor hvilke sektorer disse yrkesaktive er be-
skjeftiget finner vi at privatpraksis fortsatt er den domi-
nerende sektor (57 %), selv om den i de senere ar har tapt
noe terreng til den offentlige sektor som szerlig bestar av
den kommunale tannpleie (21 % ) og folketannrekta med
13 % av de yrkesaktive tannleger. I 1974 var det 73 tann-
leger som var godkjente spesialister i kjeveortopedi, 21 i
oral kirurgi og 26 i kjevekirurgi (Sosialdepartementet
1974). Siden periodonti ble godkjent som spesialitet hes-
ten 1973, har vi fatt de ferste spesialister ogsa innenfor
dette fagomrade.

De andre kategorier av tannhelsepersonell er relativt
fatallige sammenliknet f.eks. med USA. I 1972 var det
ca. 140 tannpleiere i Norge; ca. 700 tannteknikere og ca.
3300 kontorsestre. Mange kontorsestre gar imidlertid ut
av arbeidslivet etter kort tid.

Tannleger og annet tannhelsepersonell er geografisk
skjevfordelt. I 1972 var det f.eks. i Oslo ca. 600 innbyg-
gere pr. tannlege og i Akershus ca. 1100, mens det i Sogn
og Fjordane og Finnmark var henholdsvis ca. 1700 og
1800.

Den tilsynelatende prekare tannlegemangel, og fors-
vidt ogsa legemangel som vi har hatt frem til de siste par
ar, har antagelig vaert mer preget av geografiske skjev-
fordelinger enn av absolutt mangel. Sosiologen Dagfinn
As, som i 1962 foretok en undersekelse p& vegne av Den
Norske Tannlageforening om mobilitet og karriére-
menstre for norske tannleger, fant en relativt tydelig
«hjemferdstrang»; tannlegens sekte tilbake til sin egen
landsdel (As 1962).

I tillegg til denne dragningen mot fedestedet, synes det
ogsd 4 vaere klar sammenheng mellom utdanningssted og
senere praksissted (Young & Striffler 1969). Dette inne-
barer at utdanningsmilje og sted virker tiltrekkende ved
at mange studenter stifter faglige, sosiale og ikke minst
ekteskapelige kontakter i studietiden. Slike hensyn ble i
sin tid tillagt betydelig vekt da man i Sverige bestemte seg
for & etablere tannlegeutdannelse i Umea. Og tiltaket har
ogsa virket i retning av at flere fra Norrland er blitt tann-
leger, og at landsdelen har fatt beholde de fleste av dem
(Lysell 1968).

Tendensen til & vende tilbake til det fylke hvor man er
fedt medferer ikke nedvendigvis etablering p& hjemplas-
sen. Oftest havner tannlegen i by eller pé tettsted, og det
kan vere flere grunner til det. I 1970 ble en gruppe
offentlig ansatte tannleger (36 stk.) som deltok i et kurs
intervjuet ved hjelp av et selvadministrert skjema (Heloe
1974). Selv om gruppen var relativt liten, var den for-
holdsvis bredt sammensatt med hensyn til kjenn, alder,
bosted (landsdel og kommunetype). Folketannrekttann-
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leger og tannleger bosatt i utkant var imidlertid over-
representert.

Ti av disse 36 tannlegene opplyste at de hadde planer
om 4 flytte, og alle disse var under 35 ar. Bare en av de
flyttelystne var for tiden bosatt i by, mens 9 av 21 bosatt i
landkommune kunne tenke seg & flytte. Nar de flytte-
lystne ble bedt om & angi grunner, sé var det faglige mo-
tiver som hyppigst ble nevnt. Dernest kom grunner som
gikk pa deltagelse i sosialt liv, barns skolegang og bedre
omgang med slekt og venner (Tabell 2).

Tabell 2. Grunner oppgitt av en gruppe offentlig ansatte
tannleger for a ville flytte. Vekt-

tall
Onsker bedre faglig kontakt ............... 20
. Onsker bedre fritidsmuligheter (delta i sosiale,
kulturelle, idrettslige og politiske aktiviteter) .. 11
3. Familien trives bestiby/barnas skolemuligheter 10
Onsker a etablere egen praksis ............. 4
S. Onsker bedre kontakt med familie og venner .. 4

N =

>

Gjennom flere undersekelser foretatt blant leger og
tannleger gar det frem et fellestrekk: Begge yrkesgrup-
pene har frem til nd hatt en tendens til & seke seg bort
fra de omrader hvor behandlingsbehovet generelt er
sterst, mer hvor tannlegesekningen kanskje star tilbake
(Bryhn —Ingebrigtsen 1970, Cole & Cohen 1971, Mars-
hall et al. 1971). Grunnene har utvilsomt vert flere,
sosiale og familizere forhold har antagelig spilt en betyde-
lig rolle (Lindbekk 1967). Men ogsé faglige motiver har
spilt inn: Lachen (1971) har pekt pé at blant leger er fag-
lig isolasjon en hovedgrunn til at mange seker ly bak
sykehusmurene.

I de siste to ar har det likevel meldt seg mange sekere
til tannlegestillinger i utkant-Norge. Vi kan velge flere
forklaringer: overskudd i sentrum «presser» tannlegene
ut i de glissgrente strek, utkantomrédene virker mer til-
lokkende enn fer, eller behandlingsbehovet er blitt end-
ret, f.eks. som folge av fluoridene. Men uansett hvilken
forklaring som velges: den nye utvikling betyr en klar
bedring i behandlingssituasjonen i distriktene.

Samspillet mellom de viktigste faktorer

Antagelig ma vi seke forklaringene i alle disse omsten-
digheter. Vi kan imidlertid ikke ha sikre formeninger om
deres relative betydning, bl.a. fordi vi har lagt liten vekt
pa a belyse disse problemene vitenskapelig og pa & se
dem i sammenheng. Personellbehovet har i det vesent-
lige vaert betraktet som et politisk, szrlig standspolitisk,
anliggende. Figur 4 gir en skissemessig sammenfatning
av forholdene mellom de viktigste faktorer.



Folketall og
befolkningsutvikling
Effekt av — /\:
betalingssystemer Ettersporsel
Tannlegebehov

Sosiale og demografiske *
faktorer :
(alder, skonomi, utdannelse,

t .

:gff:ﬁ%:é;c ) Behov for annet
Holdnings- og kunnskapsmessige tannhelsepersonel1
faktorer % Behov
Sykdomsutbredelse %

Effekt av forebyggelse

Figur 4

(1) Folketall og befolkningsutvikling vil selvsagt pa-
virke ettersperselen etter tannbehandling. Disse fakto-
rene er kanskje de som er enklest & holde rede pa. Likevel
hefter det usikkerhet til dem; Statistisk Sentralbyra ope-
rerer med flere vekstalternativer som alle anses som like
sannsynlige. Men valget av alternativ vil gi sterke utslag
i ettersperselen om f.eks. 20 &r.

(2) Betalingssystemene vil sld enda sterkere ut. (I
denne sekkeposten inngér en eventuell utbygging av
trygdesystemet og en videre utbygging av det offentlige
tannlegevesen. ) Ettersporselen etter tannbehandling er i
dag felsom for ekonomiske svingninger, mer enn etter-
sperselen etter legetjenester. Hovedgrunnen er at tann-
helsetjenesten mangler en stetpute mot «den skonomiske
virkelighet», f.eks. i form av offentlig finansierte refu-
sjonsordninger. Vi ma derfor anta at et okt offentlig
engasjement i prinsippet vil eke ettersperselen samtidig
med at sektoren blir mindre emfintlig. Til gjengjeld vil
dette antagelig medfere krav om ekt innflytelse fra det
offentlige f.eks. i organisasjon og honorarsetting. Tann-
legeprofesjonen kan ikke regne med & fa bade i pose og
sekk.

(3) Sosiale og demografiske faktorer som egkonomi,
utdannelse, bosted og alder har som nevnt tydelig inn-
flytelse bade pa etterspersel og behandlingsbehov, og

derved ogsd pa personellbehovet. @konomisk vekst og :

nevning av utdannelsesniva ferer erfaringsmessig til ket
etterspersel etter tannbehandling (Cole & Cohen 1971).

(4) Vi,ma regne med at holdninger og kunnskaper-
ogsa har en viss effekt ved-at de spiller sammen med de ;

sosiale og demografiske faktorer; muligens har de ogsa
en selvstendig virkning.

(S) Sykdomsutbredelsen er et resultat av mange fakto-
rer som hygiene og kosthold, som igjen har sammenheng

med sosiale forhold. I denne forbindelse har (6) effekt av
forebyggelse stor betydning. Vi ma regne med at en prio-
ritering av forebyggende arbeid, som det stadig blir ytret
enske om fra flere hold, vil senke behandlingsbehovet
en del, men samtidig kan det tenkes at behovsprofilen
endres, dvs. at behovet for ekstraksjoner og plateprot-
etikk vil avta, mens behovet for det vi kan kalle «finodon-
tologi» f.eks. periodonti og kjeveortopedi, vil eke (Young
& Striffler 1969). Den totale etterspersel etter tannbe-
handling vil trolig stige en del som felge av forebyggende
arbeid fordi flere mennesker beholder tennene lenge
(Cole & Cohen 1971).

Tannlegebehovet og behovet for annet tannhelseperso-
nell er igjen et resultat av ettersperselen og behandlings-
behovet (Figur 4). Men samtidig er.personellkomponen-
tene gjensidig avhengige: Qkning av antallet hjelpelrefter -
oker tannlegenes produktivitet, og kan bidra til & senke
behovet for tannleger. Serlig kan dette tenkes ‘4 sla ut
dersom funksjonsomréadene til hjelpepersonellet endres
(Elderton 1974).

Prognostiske betraktningef

Inntil for nylig har offisielle beregninger av tannlege-

- behovet i Norge konkludert med at det i tiden fremover
vil vaere nedvendig med en tilgang pa ca. 250 tannleger
arlig (Sosialdepartementet 1968, 1971). Nylig ble .tallet
modifisert til 150—180 (Sosialdepartementet 1974b) som
trolig er et noe «riktigere» anslag ut fra dagens situasjon.
Det er imidlertid tenkelig at vi om relativt kort tid igjen
kan fa et stramt arbeidsmarked i tannhelsesektoren. Dels
kan dette folge av okt behandlingsetterspersel som igjen
har sin arsak i systematisk behandling, forebyggende
tannhelsearbeid og ekonomisk vekst. Dels kan dette vaere
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del av et generelt stramt arbeidsmarked som ventes &
folge med oljeutvinningen (Finansdepartementet 1974).
Nye virksomheter kan tenkes 4 konkurrere med medisin
og odontologi om de poengbeslatte artianere, og det er
mulig at helsetjenestene ma neye seg med-mindre enn de
har vert vant til. For samfunnet sett under ett er dette
neppe noen ulykke, dagens tannhelsetjeneste er kanskje
for «overtung» i den forstand at den bruker vel mange
tannleger i forhold til andre personellgrupper. Likevel
ber vi ikke ha overdrevne forestillinger om de muligheter
som foreligger for & knytte kvinnelig hjelpepersonell til
tannhelsetjenesten; mange sektorer innen samfunnet,
spesielt helse- og sosialtjenestene, har si omfattende
onskemal (Sosialdepartementet 1968, 1971, 1972, 1974a)
at de apenbart ikke kan etterkommes medmindre annen
eller tredje hver arbeidsfer kvinne blir sysselsatt i sosialt
eller helsemessig arbeid. :

I perioden 1950—65 oket antallet tannleger i USA
med 15 %, og i tillegg oket den enkelte tannleges produk-
tivitet med gjennomsnittlig 42 % . Produktivitetsveksten
skyldes utvidet bruk av hjelpepersonell, men ferst og
fremst teknologiske fremskritt og rasjonaliserte arbeids-
metoder (Cole & Cohen 1971). I Norge er det trolig de
sistnevnte muligheter som ferst mé preves ved en gkning
av behandlingsettersporselen. Dersom de skonomiske
prognoser som «oljemeldingen» trekker opp slar til, vil
det om noen Ar bli relativt lettere & skaffe midler til tann-
helsearbeidet, forutsatt at midlene ikke skal brukes til
nyansettelser. Dette vil i sa fall kunne bety et dilemma og
en ny utfordring til norsk odontologi.

Avslutning

Langt pa vei er vi avhengige av & bruke skjonn til 4 an-
sl utdanningskapasitet, og vi vil neppe noen gang bli
kvitt usikkerhetsmomenter. Likevel er det mye & lzre ved
4 studere de prosesser som regulerer tannhelsetjenesten.
Det er langt fra tilstrekkelig & basere prognoser pa frem-
skrivning av gamle utviklingstendenser (Navarro 1969).
De raske svingninger i Sverige fra markedsunderskudd
pé tannleger til overskudd, og na underskudd-igjen, viser
tannlegebehovets avhengighet bl.a. av betalingsordnin-
ger. Trolig kan presisjonen i beregningene ekes dersom
man felger retningslinjer som er noenlunde slik:

1. — Formulerer en klar mdlsetting for tannhelsetjenes-
ten der hensikten med tannhelsepolitikken blir presi-
sert s& langt det er mulig, og der takheyden for det
offentlige engasjement blir fastlagt (Gerdin 1969,
Navarro 1969, Heloe 1970, Randers Hansen 1971,
Yuori 1971, Sheiham 1974);

2. — foretar prioriteringer for virksomheten, dvs. at
keen av oppgaver blir rangordnet og at delmalene
blir fastlagt;

3. — foretar systemvalg for det offentliges engasjement:
(a) direkte ordninger gjennom skoletannpleie og
folketannrekt, (b) indirekte ordninger f.eks. gjennom
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refusjoner fra folketrygden, eller som nd — (c) en

«blandet» tannhelsetjeneste;
4. — foretar valg av personellstruktur, dvs. fastlegger

hvilke personellkategorier virksomheten skal baseres
pa, hvor tyngdepunktet for arbeidet skal ligge, om
det skal etableres tannhelseteam og hvordan ansvars-
og arbeidsfordeling skal vere.

S. Pa grunnlag av dette fastlegges utdanningspolitik-
ken, dvs. det tas standpunkt til behovet innenfor de
ulike personellkategorier, deres kompetanseomrader,
fordelingen av utdanningen mellom grunn-, etter- og
videreutdanning, og om det skal vere lett adgang til
«overhopp» mellom kategoriene ved en trinnvis opp-
bygging av studiet.

Lareinstitusjonene har et apenbart ansvar bade nar
det gjelder dekning og regulering av behovet for tann-
helsepersonell. Men lzreinstitusjonene er avhengige av
politiske signaler, og de ber nd komme.
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Tannrekt for psykisk utviklings-

hemmede pa institusjoner i Norge

I den senere tid har det vart en ekende
interesse for tannhelsen blant handicappede
i Norge. Dette har kommet til uttrykk i en
rekke artikler som er publisert i det siste.
Dessverre finnes det ikke i dag data som gir
fyldestgjorende informasjon om den generelle
tannhelse og behandlingstilbud for disse
pasientene.

Denne undersgkelsen ble gjort i forbindelse
med et prosjekt som gikk ut pa a klarlegge
tannstatus og behandlingsbehov hos psykisk
utviklingshemmede som bor fast pa institu-
sjoner. Hensikten var & finne ut i hvilken grad
disse pasientene fikk tannpleie i de forskjel-
lige institusjoner og landsdeler. En ville ogsa
undersgke hvilke forebyggende tiltak som var
i bruk.

I Norge er det ca. 4500 psykisk utviklings-
hemmede som bor fast pa i alt 79 institusjo-
ner. Bare institusjoner med mer enn 20 pa-
sienter var med i undersgkelsen. Disse ble
inndelt i smd med S0 pasienter eller feerre,
middels med 51—150 pasienter, og store med
mer enn 150 pasienter. Heller ikke institusjo-
nene i Bergens-omradet var med fordi lik-
nende undersokelser pagikk ved Odontolo-
gisk fakultet i Bergen. Dette reduserte tallet
pa institusjonene som skulle besekes til 38,
mens pasientgrunnlaget bare gikk ned med
400. I alt ble 353 pasienter mellom S og 45
undersokt.

Resultater

Karakteristikk av pasientene

0,16 % av den norske befolkning mellom S
og 45 ar bor pa institusjoner for psykisk ut-
viklingshemmede. De fleste bor i det omradet
av landet hvor de er fedt. Ostlandet hadde
48 % av pasientene, og 48 % av den norske
befolkning mellom S og 45 ar bor i denne del
av landet. Tilsvarende tall for de andre lands-
deler var: Ser- og Vestlandet (utenom Ber-
gensomradet) 19/25, Tmndelag 17/1S, Nord-
Norge 16/12.

I alle aldersgrupper var det flere menn enn
kvinner. Alle pasientene var oligofrane, men
halvparten hadde en eller flere diagnostiserte
lidelser i tillegg.

Pasienter under 35 ar hadde bodd ca. halv-
delen av sitt liv pa institusjon, mens de eldre

" hadde en gjennomsnittsalder pa 25 ar ved

innleggelsen.

Tidligere behandling

Fjorten pasienter hadde aldri veert til tann-
lege tidligere. Syv av disse tilherte alders-
gruppen 5—9 ar.

Tilbud om behandling

Behandlingstilbudet fremgéar av tabellene
1 og 2. Bare institusjoner med «staff dentist»
hadde regelmessig tannrekt. «Other arrange-
ments» betyr avtale om 4 sende pasienter til
tannlege pa stedet ved behov. Bestemmelse
om henvisning ble tatt av legfolk pa institu-
sjonene, og pasientene ble oftest henvist fordi
at smertefulle tenner skulle ektraheres.

Ikke engang de sterste institusjonene
hadde tannlege i hel stilling. Tiden de enkelte
tannleger brukte pa disse pasientene varierte
fra noen fa til tusen timer arlig. Bare en in-
stitusjon hadde narkoseutstyr.

Tannborsting

Tabellene 3 og 4 ber studeres sammen. I
tre institusjoner som alle hadde mer enn 50
pasienter, serget tannlegene for at pleierne
fikk regelmessig oppleering i munnhygiene.
Ingen institusjon hadde ansatt tannpleier.

Fluorider

Tabell S viser at fluorider brukes lite av
disse pasientene. De institusjoner som ga
pasientene fluortabletter hadde begynt med
dette kort tid fer undersokelsen fant sted.
Fluorpensling ble gjort bare pa en institusjon,
og fluorskylling var overhodet ikke benyttet.
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Table 1. Provision of dental care according to geographic location, percentages in italics. (Inst. = institutions, Pat. = pa-
tients) ! '

Geographic location

Eastern Southwestern  Northwestern Northern Total

region region region . region

- Inst. Pat. Inst. Pat. Inst. Pat, Inst. Pat. Inst. Pat. Pat.

Staff dentist and dental office 6 78 3 66 1 34 1 35 11 213 60
Staff dentist with outside office- 1 12 1 12 3
Other arrangement 14 39 1 1 2 6 17 46 13
Dental office/no dentist .~ .. 2.. - 41 1 17 1 11 4 69 20
No arrangement 2. 7 3 6 5 13 4
No. 25 177 4 67 7 63 2 46 38 353 100

Sum 66 50 11 19 18 18 5 13 100 100

Table 2. Provision of dental care according to age and size of institutions, percentages in italics

Age group Institution No. of
Total S

5-19  20-44 Small  Med. Large patients
Staff dentist and dental office 61 60 53 74 60 213
Staff dentist-with outside office 1 5 15 3 12
Other arrangement 11 14 79 15 13 46
Dental office/no dentist 27 15 13 26 20 69
No arrangement 6 21 5 4 13
Sum 100 100 100 101 100 100 353

No. of patients 142 211 43 83 227 353

Table 3. Toothbrushing according to age of patient and size of institution, percentages in italics. (Edentulous persons were
excluded)

Age group Institution No. of
Total atients
5-19 2044 Small  Med.  Large P

Daily 89 81 74 82 87 8¢ 281
Do not brush ¢ 9 21 10 4 7 23
Unknown 7 10 6 8 10 9 29
Sum 100 100 101 100 101 100 333

No. of patients 34 78 221 333 141 192
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Table 4. Sclf-performed or nurse-performed toothbrushing according to age of patient and size of institution, percentages

in italics. (Edentulous persons were excluded)

Age group

Institution

Total No. of
ota. :
5-19  20-44 Small  Med.  Large patients
Patient 21 41 35 26 35 33 109
Nurse 70 42 38 56 55 54 179
Do not brush. 4 9 21 10 4 7 23
Unknown 5 8 6 8 6 7 22

Sum 100 100 100 100 100 101 333
No. of patients 141 192 34 78 221 333

Table 5.Use of fluoride according to age of patient and size of institution, percentages in italics. (Edentulous persons were

excluded)
Age group Institution ) No. of
Total :
5-19  20-44 Small  Med. Large patients
None 64 71 79 67 67 68 227
Tablets 23 3 9 10 12 11 37
Dentifrices 12 24 12 23 19 19 64
Topical application 1 2 2 2 5
Total use of fluoride 36 29 21 33 33 32
Sum 100 100 100 100 100 100 333
No. of patients 141 192 34 78 221 333

Diskusjon

Det ble funnet god overensstemmelse mel-
lom pasientutvalget og det totale belegg pa
institusjonene med hensyn til alder og kjenn.
Derfor er det rimelig & anta at undersekelsen
gir et palitelig bilde av behandlings- og pro-
fylaksetilbud for psykisk utviklingshemmede
som bor fast pa institusjoner her i landet.

Den ekte utbygging av omsorgen for de
psykisk utviklingshemmede i de senere &r kan
forklare hvorfor de yngre pasientene er kom-
met pa institusjon i tidligere alder enn de
eldre.

Ingen av de sma institusjonene hadde eget
tannlegekontor, og pasientene her fikk
uregelmessig eller ingen behandling. Dette
var trolig ogsa tilfelle for de enda mindre in-
stitusjonene som ikke var med i undersekel-
sen. Alle de store og halvparten av de mid-
dels store institusjonene hadde eget tannlege-
kontor. Uregelmessig tannpleie pa de store

institusjonene skyldtes mangel pd tannlege.
Det syntes klart at behandlingstilbudet var
avhengig av sterrelsen pa institusjonene. De
yngste pasientene hadde best behandlingstil-
bud fordi flesteparten av dem bodde pa store
institusjoner. De fleste av de smé institusjo-
ner 14 pa Ostlandet. Ellers syntes det ikke &
vaere geografiske forskjeller med hensyn til
behandlingstilbud.

Selv om hyppigheten av tannbersting ikke
kunne tas som uttrykk for munnhygienens
standard, ga det likevel en pekepinn om
pleiernes interesse for & bedre tannhelsen.
Borstefrekvensen avtok med pasientenes al-
der. Det syntes som om pleierne pa de sma
institusjonene var mindre opptatt med tann-
puss enn deres kolleger ved de sterre. Det
fremgikk at de fleste pasienter ikke varistand
til & pusse sine tenner selv, og mange var lite
samarbeidsvillige. Tannpussingen var derfor
meget tidkrevende, og mange institusjoner
hadde for fa pleiere. Det ville derfor vaere

265



BENMEL MOT TANNRATE

Hans Holmboe Stoltenberg

Fra 1960/61 er benmel anbefalt brukt til
det klientel jeg er personlig ansvarlig for i min
stilling som skoletannlege. I lepet av 4—S5 ar
oppnaddes péa barn i 1.—7. kl. en reduksjon
i antall fylte flater i gjennomsnitt pr. barn fra
5,16 til 3,72, altsa nermere 30 % . Antall barn
har veart fra ca. 1000 til ca. 700, i en tilnzer-
met jevn fordeling pa arsklasser. Tilslutnin-
gen har vert ca. 40—60 %, hvorav 20—30 %
har gétt inn for jevn bruk, med en tendens til
stabilisering nzr de heyeste av disse nivaer i
de senere ar. Anbefaling om bruk har veert
basert pad hjemmets egne innkjep fra apotek
eller dagligvarebutikker. Utdeling pa klinik-
ken har bare skjedd sporadisk, mest i demon-
strasjonsegyemed, og i enkelte tilfeller til hjem
med mindre god ekonomi. Tabletter har veert
anbefalt i steden for pulver, p.g.a. bedre mu-
lighet til neyere dosering. Det er tilradd tyg-
ging og svelging sammen med annen fede til
maltider, og det er lagt vekt pd & presentere
benmel som et tilskudd til den daglige kost.
Anbefalt dagsdose av Weifa benmelstabletter
har veert 3 til 4 stk. efter barnets alder.

GOO090S00 900000000000 000 9000000908000 90Od

mest hensiktsmessig 4 ta sikte pa en grundig
tannrengjering pr. dag.

Hele 68 % av pasientene fikk ikke tilfert
fluor i noen form. Det syntes derfor innly-
sende at mye ber gjeres for & gke bruken av
fluor, og at tablettformen ville veere mest hen-

siktsmessig pa alle alderstrinn. Andre admi-

nistrasjonsformer ville veere langt vanskeli-
gere & innpasse i den daglige rutine.

Det kan konkluderes med at tilbudet om
. tannrekt for psykisk utviklingshemmede pa
institusjoner i Norge er ytterst mangelfullt.
Ennvidere, forebyggelse av tannsykdommer,
hvilket burde veere av stor betydning for disse
pasientene, er neglisjert ved de fleste institu-
sjoner.
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Mot slutten av 1960-arene kom en mode-
rat, lokal bruk av fluorid inn i behandlings-
rutinen — som pensling med NaF 2% 14 2
ganger arlig. Det blev efter hvert utstedt
resepter pd NaF 0,2 %, evt. 0,05 %, til skyl-
ling i hjemmet, p4 anmodning fra foreldre
som ensket det for sine barn. I 1969/70 be-
nyttet ca. 20—25 % av klientelet slik skylling.

Ved denne tid oppherte den sammenlig-
nende registrering, vesentlig p.g.a. endringer
i klientelets omfang og alderssammensetning.
P& mitt klientel notertes da et gjennomsnitt-
lig antall fylte flater i 1.—7. kl. pa 3,15. Det
betyr en reduksjon pa ca. 39 %, sammenlig-
net med utgangsstillingen 10 ar tidligere.

Den registrerte bruk av benmel er basert
pa svar fra barna pa direkte spersmal i fortro-
lig samtale, supplert med forespersler hos
foreldre ved stikkprover. Det fremgar klart at
karies-reduksjonen konsentrerer seg forst og
fremst om de barn som har brukt benmel.
Hos dem ligger reduksjonen vesentlig hayere
enn det beregnede totale gjennomsnitt, nem-
lig pé ca. 50 til 60 %, forsiktig regnet, ved til-
nermet jevn eller jevn bruk. — Materialet
foreligger mere detaljert enn antydet her. Det
er tanken a bearbeide det nzrmere.

Disse kliniske observasjoner, og andre til-
svarende bade i inn- og utland, peker sterkt
i retning av benmel som en nyttig faktor i
karies-profylaksen. Det har ikke manglet pa
anmodninger til rette vedk. her til lands om &
sette i gang systematiske undersekelser med
benmel, men hittil er intet skjedd. En god
anl. er i s4 mate forsemt ved det na pagaende
Enebakk-prosjekt, hvor det bare brukes NaF-
tabl. Benmel kunne her ha gjort god nytte,
som alternativ og til sammenligning.

Ett indikasjonsomrade for benmel peker
seg spesielt ut, nemlig som mineraltilskudd
til gravide, hvor NaF-tabl. som kjent fra-
rades. Enkelte gynekologer anbefaler her
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benmel, og med gode resultater bade for mor
og barn, ikke minst hvad tannhelsen angéar.

Ved aversjon mot melk og ved allergiske
tilstander hos mitt klientel har benmel téaltes
godt og gitt gunstig effekt.

Benmel synes, ogsa pa lengre sikt, & fore til
sunt utseende tenner, med god emalje-trans-
parens og tett, solid dentinstruktur.

Observasjoner som her skissert har naturlig
fort til stigende interesse for det totale spor-
stoff-spektrum, hvorav ganske mange finnes
i benmel, og for den rolle sporelementer kan
ha for den kariesprofylaktiske effekt. Her
foreligger det fra senere ar omfattende drikke-
vannsundersgkelser i USA (1. og 2.). Det
fremgar her at andre spormineraler enn fluor,
i visse kombinasjoner i ellers fluorfattig
drikkevann, kan gi like stor og dels bedre
karies-reduksjon enn der hvor fluorinnholdet
er dominerende. Dette ma fore til en gjen-
nemgripende revisjon av de slutninger om
karies-reduksjon som er basert p& drikke-
vannets fluorinnhold alene. I drikkevann med
naturlig innhold av fluor vil der nemlig alltid
veere til stede storre eller mindre mengder av
andre aktuelle sporelementer.
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prof. dr. med. H. A. Salvesen, den svenske prof.
Anna Obel, m.fl.)
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Noen refleksjoner om norsk
tannhelsepolitikk

Av distriktstannlege Jon Toverud.

Pa representantskapsmetet i Den Norske
Tannlegeforeningi hest var Stortingsmelding
nr. 111 satt opp pa dagsorden. P4 grunn av
en etter min mening gal prioritering av sakene
pa dagsorden kom denne meldingen opp pa
et tidspunkt da metetrettheten begynte &
gjore seg gjeldende. Og noen hver kunne med
god samvittighet fole seg trett. Fra enkelte
hold ble det oppvist en frenetisk virksomhet
som grenset til «meteplageri» om det skulle
std «kan» eller «bgr» i NTF’s vedtekter. Og
mens enkelte av representantene. var opptatt
med & granske sin egen og NTF’s navle — sit-
ter det mennesker nede i departementene som
etter fattig evne forseker & legge opp til en
tannhelsepolmkk her i landet. En oppgave
som jeg synes NTF i hoyeste grad burde vere
den ledende i.

Derfor vil jeg i dette innlegget utdype de
synspunkter jeg la frem pa representant-
skapsmetet. I sin uformuenhet kan Stortings-
meldingen by pa detaljer som kan disku-
teres — og som ble diskutert. Hva som etter
min mening ber vere av storre interesse — er
om meldingen kan fa i gang en diskusjon om
den tannhelsepolitikk vi skal utvikle. Det ma
ikke skje det som har skjedd ved anledninger
tidligere, at NTF kommer pa etterskudd nar
tiltak skal settes ut i livet.

Vi har ventet lenge pa denne Stortingsmel-
dingen, men jeg synes likevel ikke at det er et
«fullbaret barn» som har sett dagens lys. Per-
sonlig savner jeg det som — for & benytte et
av gen.sekreterens yndlingsuttrykk — kan
hvelve en heyere himmel over var tilveerel-
se» — jeg savner en mdlsetting for var tann-
pleie, en sterkere betoning av profylaktiske
retningslinjer spesielt i forholdet foreldre/
barn og av vannfluoridering.

Den almene sosialpolitiske malsetning som
oppstilles uansett politisk parti, er ofte noe
som lyder som dette:

«Alle mennesker skal ha lik adgang til fore-
byggelse, behandling og revalidering etter be-
hov.»

For tannpleien har dette vaert formulert
slik: «lik adgang for alle uansett ekonomiske,
geografiske forhold til & fa forebyggende, be-
handlende og restaurerende tannpleie».

Dette er en sa generell formulering at alle
kan veere enig. Men dette er en formulering
som ikke sier et ord om hva resultatet av tann-
pleien skal bli.

Jeg synes det er betenkelig at man ikke for-
soker & formulere i ord hvilke resultater man
sikter imot. Det kan ikke vaere noe formal i
seg selv & ga til tannlege eller & opprette pri-
vate eller offentlige klinikker.

Nar man sier at formalet med tannpleien er
a gi alle mennesker lik adgang til tannpleie,
sier man at forméalet med tannpleien er at folk
skal ga til tannlege — det er jo en ren me-
ningsleshet — tannhelsepolitisk sett.

Det er pafallende at dette ikke er tatt mer
alvorlig. Dersom man ikke oppstiller klare
mdl for tannpleien — kan man heller ikke
oppstille handlingsprogram som kan legges
til grunn for en lang51kt1g planlegging.

En malsetting vil gi oss muligheter til &
stille opp rasjonelle handlingsprogram og gi
en malrettet planlegging.

En tannpleie uten en malsetning og uten
handlingsprogram — vil samfunnet selv
«planlegge» uten andre mél enn & endre tann-
pleiens struktur og administrasjon utfra rent
ekonomiske betraktninger. Dette kan umu-
liggjore en videreutvikling av tannpleiens
servicefunksjoner.
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Nar tannlegestanden er tannpleiens faglige
tyngdepunkt, er det den som ber og mé peke
pa hvilken vei utviklingen mest hensiktsmes-
sig ber g4 — og den som oppstiller mélset-
ning, handlingsprogram og forslag til priori-
tering og planlegging.

Dette er en stor oppgave og etter min me-
ning er det pa hey tid at NTF tar opp denne
utfordring. v

En madlsetning for tannpleien kan f.eks.
lyde slik:

. Tannpleien skal gi som resultat at

— alle mennesker har tannforhold som til-
fredsstiller deres sunnhetsmessige og so-
siale behov

— alle mennesker skal vite og forstd noe om
tenner og tannpleie og at de skal kunne
anvende denne viden

— alle mennesker kan gjennomfere hensikts-
messige forebyggende foranstaltninger
effektivt

— alle mennesker har en slik holdning til
tenner og tannpleie at de anvender sin vi-
den og kunnskaper om disse forhold.

Skal jeg peke pa et konkret punkt til i mel-
dingen, ma det vaere at det statistiske bak-
grunnsmateriale er for darlig. De rapporter
som feres i den offentlige tannpleie i dag, er
behandlingsstatistikk som gir et altfor unyan-

sert og lite dekkende bilde av sykdomsfor-
holdene.

Jeg vil igjen ta eksempel fra Danmark hvor
man har bygget opp en central odontologisk
statistikk basert p4 anvendelse av elektronisk
databehandling.

Man anvender en optisk leserenhet slik at
de opprinnelige data kan leses direkte i anleg-
get uten forutgiende bruk av hullkort, sam-
mentellinger etc.

Blanketten man benytter, er utformet slik
at den er anvendelig bidde ved behandlings-
planleggingen av det enkelte barn og til inn-
beretning med henblikk pa optisk innlesning
i et EDB-anlegg. Blanketten gir plass for be-
tegnelse av:

1. Identifikasjonsdata.
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Karies-status.

Plaque- og gingivittindices.
Slimhinnelidelser, patologiske lommer,
calculus, kjemeleddssymptom, orale va-
ner og diastema mediale i OK.

S. Tannstillingsfeil.

bl ol

Det sier seg selv at verdien av en slik stati-
stikk er avhengig av at det benyttes ensartete
registreringsmetoder og kriterier. Men dette
er kun et skoleringsspsrsmal.

Ved hjelp av statistikken har man til en-
hver tid oversikt over tannpleiens omfang og
struktur samt forekomsten av tannsykdom-
mer og tannstillingsfeil — pa landsbasis, dis-
triktsvis eller innen enkelte aldersklasser,
kjenn etc.

Gjennomferingen av en tilsvarende stati-
stikk hos oss vil bety bl.a. at vi ma skoleres
udi diagnostikken og indices. Men det vil
veere en minimal innsats i forhold til det ut-
byttet en slik gjennomfering vil ha for oss
selv, vare fagmyndigheter og de politiske or-
gan som ville f4 — antagelig for ferste gang —
et skikkelig innblikk i hvordan det egentlig
star til med tannhelsen her i landet.

Etter min vurdering mé verdien av en slik
statistikk veere sd stor at det er all mulig
grunn til 4 sperre hvorfor vi ikke har fatt noe
slikt til avlesning av vare foreldete og man-
gelfulle skjemaer.

Med utgangspunkt i det jeg har nevnt foran
vil jeg konkludere med at Den norske tann-
leegeforening ma:

— formulere en klar malsetning for tann-
pleien

— formulere et handlingsprogram vedre-
rende en utdannelsespolitikk i videste for-
stand, en forskningspolitikk og en sosial
tannhelsepolitikk

— formulere tannpleieplaner for alle mal-
grupper i samfunnet

— formulere arbeidsmodeller vedrerende
tannpleiestrukturen

— formulere prioriteringsplaner.

Dette vil igjen kreve en skikkelig statistikk
som NTF ber medvirke til blir realisert.



BOKANMELDELSE

«Fei vekk alle skadedyr.»
En engelsk kirurg i folkets Kina.

Av og til kan det veere nyttig for oss odonto-
loger & kaste et blikk over pa det fagomrade
som ligger nzermest vart, medisinen. En en-
gelsk kirurg ved navn Joshua Horn har skre-
vet en vok om sine femten &r i praktisk medi-
sinsk tjeneste i Kina. Det er en imponerende
beretning pA mange mater, men fremfor alt
en bok vi kan dra mye lerdom av.

Han gir et godt bilde pa hvordan det kine-
siske helsevesenet er bygd opp i dag. Utgangs-
punktet for & bygge opp et moderne helse-
vesen etter frigjeringa i 1949 kunne knapt
veert verre. Store epidemier herjet landet,
mengder sultet i hjel, barnededligheten var
enorm og i enkelte bygder var slekter i ferd
med & de ut. Av de fa legene som fantes,
bodde ca. 80 % i de store byene og behandlet
bare folk som kunne betale godt.

Pa to tiar har kineserne ved a legge vekt pa
sma sykehus og «barfotleger» over hele landet
der folk bor, klart & lage en helsetjeneste som
gir forbleffende resultater. De har brakt
under kontroll alle smittsomme sykdommer
og utrydda sykdommer som syfilis, spedalsk-
het, og schistosomiasis. Dette er sveert viktig
fordi det var seerlig kjonnssykdommer, para-
sitere sykdommer og mangelsykdommer som
herja. I enkelte distrikter var s& mye som

10% av befolkningen smitta av -kjennssyk-

dommer. I dag er det faktisk slik at ved uni-
versitetsklinikkene i de store byene er umulig
a fa fatt i nye tilfeller av syfilis til demonstra-
sjon for studentene.

Dr. Horn viser oss, vesentlig ut fra egne er-
faringer fra et liv i ner kontakt med befolk-
ningen, hvordan kinesiske leger kombinerer
teori og praksis. Han viser hvordan akupunk-
tur, legende urter og tradisjonell medisin fin-
ner sin plass ved siden av moderne metoder.

For oss studenter er serlig to kapitler inter-
essante, om forholdet mellom lege og pasient
og om samarbeidsforholdet pa sykehus og
undervisningsinstitusjoner. Han skriver om
en atmosfere der alle leerer om hverandre
fordi de er interessert i & nd det samme maé-
let. Forholdet mellom pasienter og leger i
Kina bygger pa likeverd og gjensidig respekt.
Den vesentligste vekten i helsearbeidet er lagt
pa forebyggende arbeid.

Konflikten mellom et stort behandlings-
behov og ensket om & forebygge burde vaere
kjent for de fleste tannleger.

Jeg vil oppfordre alle til & lese boka, bruke
den og ta leerdom av de tanker forfatteren
bringer.

Dr. Joshua Horn

«Fei vekk alle skadedyr»
Oktober forlag a/s 1973
330 s. 27 kr.

Helge Oland, 13. term.
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‘Tannrsktdagene i Troms 1974

Ganske tidlig i hest fikk Studentutvalget
tilbud om & delta med en representant ved
Tannrektdagene i Tromse 1974. SU fant
dette tilbudet ganske interessant, og klarte &
finansiere en slik deltakelse ved selv & bevilge
kr. 400,— og ved 4 sperre om samme belep
hos Apothekernes Laboratorium for Spesial-
preparater — et belgp som denne instans ga
tilsagn om. Undertegnede ble valgt som ut-
sending. ‘

Avreisen skjedde fra Fornebu torsdag 26/9
om morgenen, og vel fremme i Tromse gikk
turen med buss inn til SAS Royal Hotel hvor
veerelse var bestilt, og hvor alle meter, fore-
drag og festligheter ble holdt. En gledelig
overraskelse motte meg da jeg av arrange-
mentkomitéen ble fortalt at jeg skulle veere
«gjest», og folgelig ikke skulle betale meate-
avgift, lunch eller «<kamerataften». Dette forte
da til at de bevilgede midler kunne dekke rei-
sen og oppholdet. Dagen etter ble det brakt
inn blomster pad rommet hvor det stod: «Vel-
kommen til Tannrektdagene i Tromse». —
Ingen kan vel undre seg over at jeg folte meg
svaert velkommen.

Tannrektdagene i Troms er et arrangement
som ble avholdt for annen gang. (Ferste gang
i 1973.) Det ber presiseres at opplegget om-
fatter alt tannhelsepersonell i Troms pluss en
del spesielt innbudte. P& grunn av den lykke
som dette arrangementet gjorde i fjor, var
man ogsa i ar fristet til & prove det samme, —
og jeg tror at resultatene var s& gode i ar ogséa
at man vil fortsette & ha slike «Tannrekt-
dager» i folketannrektas regi i arene fram-
over. Gjennom samtaler med en del av tann-
legeassistentene ble det klart gitt uttrykk for
tilfredshet med at alt tannhelsepersonell var
samlet til en slik «kongress». — Fra alle hold
kunne det ogsé forstas at man var opptatt av
og interessert i utstrakt samarbeid — team-
work — for pa best mulig mate & kunne sette
inn de rette krefter for & fa et intensivt tann-

helsearbeid med spesiell vekt pa forebyggende
tiltak. Det er trolig at det & samle alt tann-
helsepersonell pa denne maéten, vil bety mye
for 4 fjerne mulige eksisterende «barrierer»
mellom tannleger og annet tannhelseperso-

" nell. — Noen gav tydelig uttrykk for at «situa-

sjonen» pa tannklinikken hadde forandret seg
i positiv retning etter «<kongressen» i fjor. Noe
av det rent faglige hadde for enkelte assisten-
ter virket litt vanskelig i fjor, men ved & delta
pa dette opplegget, ble stadig mer av det fag-
lige tilgjengelig — noe som vil veere til stor
fordel for tannhelsearbeidet som helhet.

Den forste dagen for selve tannrektdagene
ble apnet, var det distriktstannlegemete, og
det som der ble diskutert grundigst, var en ny
lennsmodell for tannleger som var utarbeidet
av STE (statlig ansatte tannlegers ervervs-
gruppe), og som ble presentert av overtann-
lege Skjoldal i Tromse. Hovedtrekkene her er
at man ikke skal skille mellom A, B og C-
tannleger lenger, men legge opp til en ensar-
tet lennsordning som i utgangspunktet skal
basere seg pa 1300 timer pa fritt klientell og
med rett og plikt til S00 timer pa betalende
klientell. Men variasjoner vil bli aktuelt for
omrdader hvor behovet tilsier en annen time-
fordelingsnekkel.

En vesentlig innvending mot dette nye for-
slaget var at de navaerende A-tannleger far
okt sin arbeidstid med 100 timer. Noen sak-
net ogsa konkrete forslag til deltidsstillinger.
En annen innvending var den at 1300 timer
pa fritt klientell var for mye og ville ga ut over
gruppen betalende klientell som ofte har
vanskelig for & fa tilstrekkelig behandling.
Samtidig etterlyste man en klarere malsetting
for folketannrekta i dag: Hvilke grupper skal
prioriteres der hvor folketannrekta er sédkalt
utbygd? Nar og hvordan skal institusjons- og
handicap-tannpleien komme inn? Har folke-
tannrekta ansvar for det betalende klientell?
— Lennsmodellen ble forkastet inntil malset-
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tingene blir klarere definert. Ellers ble det
gitt uttrykk for at fremtidens mal métte vaere
4 fa alt tannhelsepersonell over pa fast lonn.

Kl. 15.00 foretok fylkestannlegen i Troms,
Finn Bye, apningen av selve Tannrektdagene
og fremhevet de heldige erfaringer man hadde
hostet med arrangementet i 1973. I sin
apningstale kom Bye inn pa at man for frem-
tiden mé legge andre kriterier til grunn for
«dyktig innsats» hos tannlegen enn rent tek-
niske kvalifikasjoner, og at forstaelsen for de
forebyggende tiltak stadig matte gkes. Sam-
tidig kritiserte Bye de politikere som ikke
hadde gitt adgang til fluoridering av drikke-
vann. Han ville ogsa presidere at tannhelse-
personell er tjenere i det samfunn de lever i,
og at hver enkelt ma forsta dette og kanskje
tenke i andre baner enn i dag, og delta aktivt
i arbeidet for en virkelig bedring av tann-
helsesituasjonen i Norge.

Forste foredragsholder var Lic. odont.
Brynjolv Anke som tok for seg «Problem i for-
bindelse med eventuell odontologisk utdan-
ning i Tromse». Han redegjorde forst for det
arbeid det sittende fagutvalg for utdannelsen
i Tromse har drevet med og hvilke mélsettin-
ger og kriterier som har veert lagt til grunn for
vurderingene. «<Hva er befolkningens behov?
Hvilke personellkategorier er mest hensikts-
messig? Hvordan og med hvilken malsetting
skal forskningen drives?» Anke mente at ut-
dannelsen til tannlege matte kunne ga over
flere trinn som hver for seg kunne gi kompe-
tanse innenfor tannhelsearbeidet. Man kunne
starte med en tannlegeassistent-utdannelse og
bygge videre pa dette til profylakseassistent.
En ytterligere forlengelse av studiet vil sa gi
kompetanse som tannpleier. For & kunne be-
gynne pa terapeutiske oppgaver kan man sa
bli tannterapeut etter ytterligere utdannelse,
og til sist bli tannlege hvis man velger & lepe
linjen helt ut. Slik kan man altsa slutte innen-
for den odontologiske «utdannelsesvei» hvor
man matte ville og kunne inneha kompetanse
innenfor tannhelsearbeid. Hvis en odontolo-
gisk utdannelse kommer pa tale i tromse,
mente Anke at det riktige ville veere at man

" baserte seg pa a inndele «oral medisin» i fire
seksjoner med stor vekt lagt pa samfunns-
odontologi innenfor hver seksjon. De fire sek-
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sjoner kunne man inndele slik: 1. Tannhelse-
tjeneste/Samfunnsodontologi. 2. Profylakse
— barneavd. med anvendt psykologi. 3. All-
menn odontologi hvor hver enkelt student har
sin behandlingsplass — praktisk odontologi
og anvendt forskning. 4. Oral biologi. I til-
legg til dette matte man ha praksis som fort-
lopende folger studiet, bade ved fakultetet og
pa klinikker rundt om i distriktet.

Anke mente at man matte ha poliklinikk
og diagnosestasjon, samt en kontrollstasjon
hvor pasienter kunne fa vurdert de utferte
arbeider og sitt behov. For funksjonshem-
mede kunne man tenke seg en egen senge-
avdeling og samtidig ogsa fi en systematisk
behandling av eldre.

Dette var noen av de vesentligste punkter
som Anke tok for seg i foredraget, og han
forsikret forsamlingen om at intet ville bli
overlatt til tilfeldighetene ved den videre plan-
leggingen av odontologiutdannelsen i Tromse.

Den andre foredragsholderen var dr. odont.
Per Gjermo som snakket om «Anvendt pro-
fylakse i generell praksis». Gjermo hadde
ogsa et foredrag den andre dagen hvor han
tok for seg «Profylakse i offentlig regi». Som
det fremgar av emnene, utfylte disse to fore-
dragene hverandre. Dr. odont. Leif Arne
Heloe hadde ogsa to foredrag med overskrif-
tene: «Samfunnsodontologi. Problemer og
oppgaver» og «Om betydningen av kunnskap
og holdninger for tannhelsearbeidet». Pa
grunn av plassproblemer i dette nr. av TT og
at de fleste lesere av bladet har fatt eller kom-
mer til & f& forelesninger om det meste av inn-
holdet i disse fire foredragene, velger jeg ikke
a4 omtale disse nermere her.

«Erneeringspolitikk. Kosthold og helse» var
overskriften til et foredrag som stipendiat
Grete Nordby holdt. Hun tok utgangspunkt
i den store underernzringen i deler av verden
og vart noe paradoksale overforbruk av mat-
varer; — matvarer som ofte er direkte helse-
skadelige. Nordby var overbevist om at en ak-
tiv kostholdspolitikk ville kunne rette pa for-
holdene. Vart proteininntak ber stadig rettes
mer over pa planteproteiner og ikke pa ani-
malske proteiner slik utviklingen har gatt
fram til i dag. Med spesiell tanke pa tannsyk-
dommer, men ogsa etter hvert andre sykdom-



mer (hjerte/kar-sykdommer), er bruken av
nytelsesmidlet sukker i dag veldig helseskade-
lig. Bruker man ogsa mye mettet fett i tillegg
til sukker, — en kombinasjon som veldig ofte
er tilfelle i kostholdsmenstret —, er faren for
sykdommer stor. Helsepersonell har her felles
interesser for & fa sterkt begrenset bruken av
sukker. Sukkerforbruket forer ogsé til over-
vekt, og det ser i dag ut til & bli et ekende pro-
blem med overvektige barn. Mest utsatt er
gkonomisk svakstilte grupper fordi sukker
har veert billig, og et ekt forbruk av sukker
fortrenger gjerne viktige (riktige) neerings-
midler som proteiner, jern etc.

Nordby mente at vi aldri har hatt ernee-
ringspolitikk i Norge fordi myndighetene
aldri har fulgt ernzringsekspertenes rad. Her
kan nevnes ting som subsidiering av sukker
og margarin, og ved momsreduksjoner ble
ikke ernaringseksperter tatt med pa rad. —
Det trengs opplering til riktig kosthold i sko-
len. (Kanskje til og med lage regneoppgaver
omkring kostholdsproblematikken i stedet
for regneoppgaver med hastigheter for biler.)
Det trengs ogsa kontroll av naerings- og nytel-
sesmiddel-industrien som til na har statt for
fritt nar det gjelder reklametiltak og vare-
deklarasjon.

For tannhelsepersonell er det viktig a ta del
i kampen mot helseskadelige nytelsesmidler

og kosth old, mente Nordby, fordi dette per-
sonell har fagkunnskaper og har ogsa kontakt
med store deler av befolkningen.

Som narmest en konsekvens av dette fore-
draget ble det pa «konferansen» vedtatt en
resolusjon mot bebudet subsidiering av suk-
ker som ble sendt til regjeringen og masse-
media.

Med utgangspunkt i emner fra foredra-
gene, og andre emner som f.eks. stortings-
melding nr, 111, ble det fredag ettermiddag
en del gruppearbeid, men aktiviteten her var
veldig darlig noe som jeg tror var en arrange-
mentsvikt. Om kvelden var det «kamerat-
aften» hvor de aller fleste hadde det meget
festlig, noe som gav seg utslag i at mange del-
takere ikke fikk s4 mange timers sgvn for de
pa lerdags morgenen skulle lytte til fysiotera-
peut Line Sennelands foredrag om «Praktisk
helsevern for tannhelsepersonell». Foredraget
var lagt opp med vekt pa arbeidsstillinger og
instrumentbruk. Hele foredraget ble avsluttet
med «fysioterapeutiske» bevegelser for hele
forsamlingen til musikk fra et lydband, og et
uttrykt hap fra Senneland om at tannleger og
fysioterapeuter i fremtiden matte slippe a
behandle hverandre. -

Otto Indgul.

Dentalforbruksartikler

STOPEGULL
KVIKKSOLV
RAFFINERING

NORSK EDELMETALL

Egil Rambel

Kr. Augusts gt. 15A — TIf. 200424 - 2004 40

av gullrester og amalgamrester.

BERGEN — OSLO
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Pritt etter en tefot
av. leonard cofien

rastles kvinne bli hos meg en stund,
bli til natten er over.

jeg er kun et stoppested pa din vei,
jeg vet jeg ikke er din elskede.

jeg bodde sammen med en kvinne av sne,
dengang jeg var soldat,

og bekjempet enhver mann for hennes skyld
inntil nettene kjelnet henne,

hun pleide ha haret slik som deg,
unntatt nar hun sov." - :
og hvorfor star du sa stille der du star

i gangen? :
.du valgte din vei' lenge for du kom hit.

rastlese kvinne bli hos meg en stund,
bli til natten er over.

jeg er kun et stoppested pa din vei,
jeg vet jeg ikke er din elskede.
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jeg er glad

jeg var glad

den gangen

de andre var glade

det er sa vondt & vaere anderledes



Ci ass idag vart daglige brad

«Kjeere Miriam det er kveld, ta den kalde
solen ned og legg den rundt dine veaeskende
sar ...» Han satt stille i kantina. Ikke rolig,
men stille. Oynene var fjerne. Ikke godt fjerne
som man kan se det pad et menneske som
drommer seg salig vekk. Nei de var smé og pa
flukt. Menneskene stakk ham i dag. Han
visste ikke helt hvordan, men han kjente godt
at det stakk. Var han innbilsk? Gikk han og
tenkte at alt andre tenkte pa & stikke, pa &
gjore ham vondt? Nei, det var ikke det. Kan-
skje det heller var tanken pa at det ikke var
noen som tenkte pa & gjere ham vondt, enn
si godt som plaget ham. Eller at ingen over-
hodet tenkte pa ham. Han kjente eynene gli
sammen og inn. De stengte. — — De stengte
andre ute fra ham. Han ble blind, kunne ikke
se, ingen kunne se ham. Inne i han raste halve
tanker fort forbi. Ingen av dem tok seg tid til
a stanse, ingen lot ham fa fred og ro til &
tenke dem gjennom. De bare red forbi med et
ironisk smil om munnen, sikre pa at han aldri
kom til & f& tak i dem. Han hatet dem ikke,
var bare redd dem. Redd fordi de var sa frem-
mede, men likevel hans. Gynene krep tettere
sammen og ned mot bordet og maten. Han
matte spise litt. Det var noe inne i ham som
surret: Spis din jeevel, det er det eneste du
kan. Han fikk litt motvilje mot maten, men
igien jog det gjennom ham: Spis din jevel.
Maten gikk ned snart var tallerkenen tom-
skrapt. Dynene hang stadig i luften. Ville
ikke godta at maltidet var over.

Langt, langt borte herte han lyder. Men-
neskelyder. Det skrapte i bord og stoler.
Stemmer, mennesker som snakket sammen.
Han tenkte ikke over det, kjente bare den
halve tanken svinge fort innom fer den forlot

ham igjen. Den stoppet litt lenger denne gan-
gen. Lo enda hanligere: ha, ha, du skjenner
det ikke likevel. Du skjenner det ikke likevel
hojet den for den forsvant.

Jynene ble blasse igjen. Ensomme? Nei,
ensomme eyne har uttrykk. Qynene hans
bare var der. Han skuttet litt pa skuldrene.
Kjente han fres, men det foltes sa langt borte.
Det var litt godt. Det gjorde godt & fryse litt.
Han folte seg litt bedre ved denne plutselige
kontakten med sin egen kropp. Kanskje var
det sant at & fryse ihjel var deilig. Han tenkte
ikke mer over det. Bare satt. Satt uten & sitte.
Han var ikke i kantina lenger. Huden i ansik-
tet foltes nummen. Langt, langt borte fra, fra
der hvor ord ikke finnes, kjente han at kin-
nene var blitt til en gummimaske. Langt borte
fra seg selv s& han ansiktet sitt, gummiert og
med steiner til oyne, grastein. Han sa fler og
fler halve tanker som stoppet litt lenger for &
narre ham.

Grastein. For sent herte han det, eller
kunne det heres? Grasteinen raste ned over
ham. Slo, klemte og edela der den buldret
fram. Det raste rundt ham. Rytmisk. Som
kraftige regnskyll midt p4 sommeren. De slo
ham i ansiktet. Det gjorde vondt og uten &
tenke over det kjente han etter om det bledde,
men det var ingenting & se pa fingrene.

Sakte kjente han virkeligheten komme til-
bake. Som et kaldt stalrer boret den seg sto-
dig opp gjennom ham. Han sd med kojde,
men levende oyne rundt seg. Det satt enna
noen mennesker rundt ham, men han kunne
ikke here noen lyder etter steinraset lenger.
Folkene rundt ham reiste seg rolig. Satte sto-
lene steyende inn til bordet og forlot kantina.
De hadde spist.

Einar Bjart Haugen.
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TANNLEGEN

KUNSTEN

Harald Engman

Et billigt grin!

Ejes af tandlege Palle Bloch, Kebenhavn.

Maleren Harald Engman (fedt 1903 i
Kobenhavn) er en szrpreget kunstner, der
var medstifter af malersammenslutningen
De underjordiske malere fra 1938. Han fik
sit genembrud ved en separatudstilling i
1940 i Kebenhavn. Gennembruddet skyldtes
ikke alene hans evner som tegner og kolo-
rist, men ogsad hans motivvalg, der var
meget politisk preeget. Billederne var sterkt
satiriske og blotlagde skénselslost Nazi-
tysklands tntentioner. Engman har dog

ogsd beskaftiget sig satirisk med sociale
forhold i Danmark. Et billigt grin! (fra
1955) er dog mere humortistisk end satirisk
i sit indhold. Det fremgar tydeligt, at de
tre personer tranger sterkt til protetiske
erstatninger, ndr man betragter deres
fysiognomier. Men man forstdr mindre den
maéde, hvorpa de kan tenke sig at anskaffe
proteserne: at udvalge blandt indholdet i
antikvitetshandlerens kasse med Brugte
tandseet, hvor der er frit valg for 2 kroner!
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Solidox
tannbarste

BORSTEHODER

SOLIDOX har relativt sma berstehoder,
lengde ca. 3 cm. for voksne og 2,5 cm pa
barnemodellene. Dette for & lette tilgangen til
tannflatene.

Borstehodene finnes i 2 typer, ett tett (36 tufter) og ett

apent (19 tufter) for a tilfredsstille de ulike krav til utforming,
avhengig av hvilken borsteteknikk som brukes. Mange vil finne

Tett Bust serlig egnet for horisontal barsting, og Apen Bust mer til-
passet vertikal borsteteknikk. Barnemodellen er utstyrt med tett bust.
(18 tufter).

SKAFT-DESIGN

Skaftet er gjort skjeformet for a gi et sikkert og godt grep uansett
borsteteknikk. Seerlig er det lagt vekt pa at barneborsten, SOLIDOX

Junior, skal gi et godt grep ogsa for voksne som hjelper de minste
med tannpussen.

[Rlebor,



LESERUNDERSOKELSE

MENINGSMALINGSINSTITUTTET |
Tidens Tann har i samarbeid med Gakta- 7

Norge A/S fatt i stand en meningsméling
blant studentene som viser heyst oppsiktsvek-
kende resultater. Intervjuede personer fikk
folgende spersmal:

1. Leser‘ De Tidens Tann?
2. Hvis ja, hvorfor? ’ . Minnermegom VG ........... 12%
3. Hvis nei, hvorfor? 5 Minner meg om Dagbladet ... ... 20 %
4. Tror De pa julenissen? Kjenner redaksjonen ........... 63 %
Taler ikke trykk te .......... 2%
Svarereordetesgom g Tlr ket
1. Ja, selvfolgelig ................ 97 % Sum ... 100 %
Nei oot iiiiiinad.. 1% :
Vetikke . oovvovoeoniin, 1% (Utrolig!)
Sg:ngike tatt standpunkt til pro- 29 . Mener De statsministeren. ...... 44 %
"""""""""""" 2 Nei (var medarbeider) .......... 1%
Sum ... 101 % Kionnsfascist « . ......oovnrn... 3%,
(Skyldes var medarbeider Liker av prinsipp ikke nisser .... 1%
som har engelsklinjen.) Liker ikke eskimoer . ........... 12%
Mener De Narve Treedal ........ 1%
2. Deterengodtann ............. 2% HeiaLars Groth............... 9%
Kjenner redakteren ............ 5% Nei, Kissinger blir nok for sterk
Kjennerenproff. .............. 7% for hal:n ....... e 11%
Erprofessor ..........c.o.vou.. 0% Allergisk mot skjegg ........... 4%
Hendig format ....... e e eeannns 80 % Jeg selger Rede Kors-lodderselv .  15%
Tor ikke annet slik studentene er Jegerjulenissen ............... 1%
1dag..............c ........... 1% SUM e i eiannan 102 %
Sumh A (A ne, ikke i igen.)
(Var medarbeider.) Helge R.







Act I: Meldinger og Presentation:

Syd var Tore, og han dpnet med en hjerter.
Vest, en italiensk importer av reinlav, Mar-
cello Benoni, mumlet noe om espadro, men
sa til slutt pass.

Karl Oskar af Karlskoga von und von
Trumpheterstraale som satt nord, algirsk-
svensk rentenist, sa 2 hjerter, idet han sa heyt
at jo ferre hjerter han selv hadde, jo flere fant
han hos makker.

Ost, trombonisten Hans-Petter Dass,
meldte 3 ruter. Tore gikk na rett i 4 hjerter,
og etter lange tenkepauser hos vest og nord og
ost, doblet est til slutt, og pass rundt.

Act 2: Katastrdf - bridgefuge i c-moll
av P. Cuccurollo:

Vest spilte ut en liten ruter, og nord la ned
sine blader, og med unnskyldende fakter for-
klarte at han hadde lyst 4 melde 6 hjerter eller
6 grand, men at han héapet at 4 hjerter ble
doblet og han hadde glemt og redoble og at ..

Ruter ti ble lagt fra bordet, og ost la ruter-

knekt. Ost fortsatte med sparkonge, som
Tore stakk med esset, hele tiden mens loka-
lets symfoniorkester spilte «Katastraf».

Liten hjerter til knekten gikk bra. Fra bor-
det fulgte ruterdame, og @st mumlet noe om
at «stikk er stikk» og la i esset!!! Syd stjal, og
musikken stoppet.

Act 3: Guiljotinens inntogsmarsj:

Liten hjerter fulgte na til kongen, som
trakk med seg damen hos vest, fra nord fulgte
en liten ruter, som ble tatt med trumf hos syd,
og kongen stupte hos vest. Na fulgte hjerter-
ess, vest og nord la spar, est matte folge farge.
S& klever enn og konge, damen stupte hos
ost.

Act 4: The Sting:

N4 fulgte-liten klover fra syd, est stjal med
sin siste trumf, tok for spardame, men matte
s& spille bordet inn i ruter, hvor kleverknekt
tok det siste stikket, som var det tiende.

TEPPE.

FORES AV DENTALDEPOTENE

DIAMANTINSTRUMENTER

leveres i falgende finhet: Grov-G
Reguleer-R — Fin-F — Superfin-S.

DENTAL-SLIPESTENER
i «Green Grit» og <White Grit> —
monterte og umonterte — leveres

foruten i <Reguleer> finhet, ogsé i
«Grov> og <«Fin» pa spesiell be-
stilling.

HVERT «VIKING--INSTRUMENT GARANTERES FRA FABRIKKEN




\_jneil & \_Sanale

\."" A

14. termin:

Stress — slit — mas — lesing o.a. er de
vanligste forlystelser blant siste arskull’s stu-
denter. De som endelig ser slutten pa minste-
kravene kan med fordel og nytelse innta bade
frokost og lunch nede i fru Olsens kantine.
De som derimot ser disse selsamme krav som
utopiske hgyder ma ganske vist innta andre
og mindre lystige planer for dagen. Bakke pa
prot.labben har na bestilt feltkoyesenger til
almen benyttelse mellom kok og puss av de
partielle proteser. Ennvidere kan man na fa
tilsendt bade post og annet livsnedvendig hvis
adresseforandring meldes til sekreteer Bakke
pé prot.labben.

Som man forstar er de praktiske proble-
mene mange og harde for de fleste av oss. An-
net er dog tilfelle med Qyvind & Co. — han
kunne med fordel dele sine krav pa to! Videre
gar livet sin vante gang — dvs. Sveinal har
foreket verdens innbyggertall med ei fortryl-
lende lita tulle pa 0 &r! — — — men han er
visstnok den eneste denne gang — — — dog
kan Hans snart bli den stolte eier av eksem-
plar nr. 2 (nr far han for evrig tid til 4 lese?).
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Per & Sussane har foreskrevet fluor 0,05 %
skyllevann til sin hapefulle Joakim, selviglge-
lig etter siste tannpuss!

Bortsett fra de rent <almenbetydningsfulle»
opplysninger vedrerende bittheyders korrela-
sjon til kjevekammens vestibulere senking
kan snart Jorgen smykke seg med tittel bord-
tennismester -74! Visse rykter lar oss fortelle
at han visstnok er den selvskrevne finalist,
eller som han selv sier: — — «lett match — —
lett match». Foruten & spille bordtennis drik-
ker han na ca. 22 kopper kaffe pr. dag!

Sladderen over kullet for evrig er ellers
ganske intimt forseglet. Det eneste man kan-
skje burde nevne er at Atle og Arne na har
fatt dispensasjon for landets forste og eneste
kombi-buss m/mjelkerute og tannklinikk

langs forblaste og grisgrendte strok pa Horda-
landskysten!

Nermer seg juleferie — — — derfor gnsker
vi hverandre en riktig God Jul & Godt Nyttar!
T. N.



11. termin:

Ja, ja, sa er vi da ferdig med farmakologi-
eksamen og stresset er over for en stund. De
fleste av oss glapp vel gjennom, selv oin han
Lokke-Per provde a lure oss med toxikolo-
gien. Det kapitlet hadde han jo ikke lest en-
gang. «Fluor-terapi mot bensykdommer»
hadde vi vel heller ikke konsentrert oss noe
serlig om. Men det hjelper sa lite & klage na.
Vi far hape pa det beste for alle sammen.

Helgen etter eksamen skulle feires pa hytta.
Undertegnede maétte melde forfall p.g.a.
trobbel med bilen, men har fatt felgende
resymé av den alltid sa snakkesalige Menzoni:
Asbjern kom selvsagt for sent til frammetet
i Serkedalen. Pa veien oppover gikk det litt
for sakte for Anne-Grethe p.g.a. mange sma
drikkepauser. Derfor foreslo hun at de som
ville komme fort fram til hytta, skulle g4 i for-
veien sammen med henne. Selvsagt var det et
fatall dunkle personer som intetanende det.
Men da det etter hvert begynte 4 merkne i
skogen, sviktet Anne-Gretes retningssans. Og
dersom de ikke hadde mett pd Helgeland/
Paulsen pa retretten, sa hadde de vel gatt der
oppe enna. e

Vel, vel. Til slutt kom na alle sammen fram
i god behold, og festen kunne begynne. Ru-
nar underholdt under méltidet med sin kjente

imitasjon av en sjolove. Etter hvert ble dog -

brelene s& uarticulerte at han matte fraktes
vekk fra bordet.

Utpé kvelden prevde @ivind og Eilef & fa
folk inn i felles-badstua. De opptradde i mote-
riktig badstubekledning: netto, og lokket
med bade det ene og det andre, men det glapp
totalt. :

Ellers forteller Menzoni at Asbjern holdt
seg vaken hele natten og var like drita om
morgenen, slik at Tor matte kjere ham hjem.
Vi kan ellers fortelle om Menzoni at han
endelig har begynt & drekke. Bare i det sma
riktignok, men det er godt & se at han er pa
rett vei. (Bare han som nevnt ikke folger
Anne-Grete.)

Av andre ting kan vi nevne at Edmund na
har fatt sa fast folge, at han heller ofrer seg
for dama, enn & se pa fotballkamper. Snakk
om & vaere under heln.

P& klinikken gar det jevnt framover, og vi
foler oss allerede et godt hakk mer kompe-
tente enn for sommeren. Men det er ikke til &
unngd at man enkelte ganger, spesielt pa
protetikk, foler at man skulle blitt baker iste-
den. Men det kommer vel med tiden alt sam-
men. Man ma bare ikke stresse seg opp, selv
om det gar dritt.

Og en ting til. Husk & bruke KS-ene, de er
trivelige i ar. Men det er jevlig kjedelig for
dem & ikke ha noe a gjore. Det er som regel
var skyld. Ha det bra.

Gorm.

8. termin:

Vi har forlengst fatt julefreden over oss, det
vil si de av oss som ikke er pa kons.

Frifra lab’en i over to maneder pa grunn
av ombygging. Allerede i slutten av oktober
var Rossow julenisse og spanderte kaffe og
kaker.

Gamle lab’en har visstnok vert sanerings-
moden siden for krigen, si en oppussing var
nok nedvendig, men vi hdper at handverkerne
ikke gdelegger for mye av det koselige miljeet
som var der.

Eksamen er over for denne gang. Siste fore-
lesning i patologi ble markert med filmopp-
tak. Rutinerte Kjeerheim viste seg & veere litt
av et talent foran kamera, sa na spers det
hvor lenge vi far beholde ham ved fakultetet.

Ny eksamen blir det allerede i februar, tek-
nologi denne gang, men vi héper at opp-
gavene blir okay, sa forelepig tar vi det hele
med ro.

Familienytt: Endelig har det lykkes for
Odd. Etter lengre tid med preving og feiling
pluss diverse rad og vink fra Kjell som ble
familiefar i sommer, meldes det fra Nittedal
at familien Granmo skal utvides til 3 eller
flere.

Tilsvarende nyheter stremmer inn fra flere
kanter. Hva med Terje, eller Randi for eks.?
Man er tilboyelig til a sperre hva som egentlig
skjedde etter eksamen i var.

Leif er mer hemmelighetsfull enn noen
gang. Enten har han vunnet pa Bjerke, eller
sa er han ogsa en av de utvalgte. I hvert fall
er han fremdeles gift, men det er ikke Marthe
og Jan Hvoslef, for de som maétte lure pa det.
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VI KAN TILBY

alle de mest kjente fabrikata av utstyr, — fra de storste og dyreste typer

ned til de enklere kombinasjoner.

Bildet viser ASDI COMBINETTE UNIT med spyttefontene, vakuumsug og
servicebord, — med ADEC TRAYTROL med 3-vegs sproyte, SSW Mega-
tork luftmotor og Midwest Quiet Air turbin.
Videre Can-Can stoloverdel med ASDI motorisert underdel.
Lampe og rentgenapparat kan monteres pa uniten.

A/S NORSK DENTAL DEPOT
BERGEN - OSLO - STAVANGER - TRONDHEIM




Ingunn er blitt kjendis. Var ferstedivisjons-
spiller i handball var forleden avbildet pa
sportssiden i Aftenposten og fikk rosende om-
tale for glimrende forsvarsspill for Stabzk.
Kjendis nr. 2: Jern Pedersen, ogséa kjent fra
«Heela i taket», har veert opptatt med plate-
innspilling sammen med noen av landets
fremste musikere. Vi venter oss store ting fra
den kanten.

Mens vi er inne pa musikk og for at ingen
skal fole seg satt utenfor: Jon skal sammen
med Ullern Janitsjarkorps veaere med pa radio-
opptak. Sa hvis folk herer noe falsk piping
under programutsendelsen, er det ikke noe
galt med radioen, men Jon som spiller klari-
nett.

Til slutt et tips til de som har tenkt & gi oss
julegaver: Hvite klinikkfrakker og tresko skal
vere ekstra populert i ar. Til gjengjeld kan
vi love rask og perfekt tannbehandling sann
ute i mars.

5. termin:

O, jul med din glede! Ja, for hvem gleder
seg vel ikke til den med en dertil herende
ferie? Iallfall vi pa S. termin.

Skrekk og gru, 5. termin betyr jo eksa-
menssemester og visstnok beygen i studiet.
Men det er heldigvis lenge til enna og derfor
ikke s4 mange som berer preg av det. Ikke
for det at vi ikke har nok & gjere, forelesnin-
ger og kurser veksler om hverandre, og det
gar i tuber, sinus og processus, blodbanan,
pariga og opariga ben m.m., sé er det egent-
lig noe rart at man blir en smule forvirret?
Foreleserne er for evrig et kapitel for seg,
enten er det bare 4 henge i stroppen og vare
lykkelig hvis man har fatt med seg en brekdel
av det som er blitt sagt, eller sa er det tid til &
utforme den nydeligste skjennskrift mellom
mer eller mindre morsomme historier.

Men det som likevel tar knekken pa de
fleste av oss, er tegnekurset. Det skulle jo
egentlig veere sa greit, vi blir tilmed fortalt
hva vi skal tegne, og alt vi trenger & veere ut-
styrt med er fargeblyanter. Men jeg gir likevel
et rad til pyggen, glem ikke fantasien hjemme!

Pyggen, ja, de ser ut til 4 finne seg ganske
godt til rette, og hyggelig er jo det. For tiden

er de veldig opptatt av en neer forestaende
eksamen, og den ma visst vere viktig etter
hva man kan forstd av samtalene pa gangen.

Folgelig er trimrommeét oftere ledig, og hel-
digvis for det. Selv om det er hyggelig med
sportsglade mennesker, sa gar det da virkelig
ikke an a ta seg slike rettigheter overfor de
som er eldre og kan bedre, som & okkupere
bordtennisbordet til enhver tid! Men bortsett
fra det har jeg ikke noe imot pyggen, de er
faktisk riktig hyggelige til og med.

Og det er det visst ikke bare jeg som synes.
Marit er riktig sa forneyd for tiden, har for-
resten vaert det en stund na, og til opplysning
er det visst pa fotballkamp det skjer. Han er
pygg, men ma regnes som veteran ettersom to
ar pa tannpleierskolen er et tilbakelagt
stadium.

Men for & sladre videre. Brit har funnet seg
en hjertenskjeer i 1g]en og denne gangen be-
hevde hun ikke ga lenger enn til gutta pa kul-
let, noe Steinar visstnok ikke hadde s& mye
imot.

Og sist, men ikke minst. Hallgerds Jergen
(forlovede for uinnvidde) var til beskuelse pa
Blindern et par dager. Og det kan trygt sies
at det ikke var mange som lot den sjansen ga
fra seg. Det er neimen ikke hver dag man far
se en sa omdiskutert person.

Det har dessuten veaert litt politisk aktivitet
a merke pa kullet denne hest, og det har vel
litt med valget i DNS & gjere. Det er serlig
Eyvind og Berit som har ofret seg helt, og
spesielt Eyvind kan ikke roses av 4 ha slitt
ned stolene pé lesesalen. Det gar i for, imot
eller begrunn, sa na far vi se hvor mange som
blir frelst.

En bridge-gjeng kan vi ogsa skryte av at vi
har, og det er om & gjere 4 vinne kapplopet ut
etter hver forelesning for & f4 et slag. En hard
kjerne bestaende av John, Raggan, Steinar og
Eirik (selvfolgelig) satt til og med oppe en hel
natt i samme hensikt, " men naturligvis ikke
terrlagte, sa det er galt & si at de kom friske
og opplagte pz”i Blindern neste morgen.

Ellers vil jeg slutte som jeg begynte, jule-
ferien star for turen og med den ogsa Kanari-
gytur for en del av oss. Vi skal nemlig bli
skikkelig julebrune.
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2. termin:

Maleteknisk er ferdig, ex. phil. er forbi.
Takk og pris til de dagene som tross alt gikk
“forholdsvis fort. Kemistryj, hva er det? Den
rede boka som ligger lengst inn i skapet, den
tykke.

Fra spek til Halvor, det har jo veert smatt
med tid til kjemilesning for alle de som har
hatt forberedende & slite med. Man kan jo
tross alt ikke ta noen sjanser, std ma man.
Men nar na noen slapper av med Kanaritur
mens andre kjorer den litt mer lugubre
(danskeferja), haper vi at de resterende vil
dra hjem for julen litt tidlig. Jo tidligere man
drar hjem, desto mindre arbeid far man med
seg.

Mange sure miner ble det pa kullet da alle
merkene pa vesker og jakker (Stett kv. krav
om selvbest. abort) matte kastes. Men for &
engasjere kvinnene i kampa for krava, kan de
jo stette Dagbladets krav om kvinnens rett til
selvbestemt aftenbenn. Parallelt med dette
kunne fakultetet engasjere segi f.eks. kvinne-
nes rett til voldtekt. Mange varianter finnes,
men ett er sikkert, snart ma vi gutta reise
kjerringa fer vi helt og holdent ma melde oss
inn i transvestittklubben.

Ellers synes man her pa Blindern & kunne
merke en viss bedring i gangelaget pA Red-
frontere og andre sympatiserer. Gangelaget
er na liksom mye mer dempet samtidig som
det halter litt. Kanskje Lars-gjengen tross alt
har respekt hos ... arve Tradal (her kan man
fylle ut til rett fornavn med enten M eller
Sk).

Som en ytterligere reaksjon har flere av oss
na anskaffet oss to stereoanlegg, elleveognitti-
tusen bilder av K. Willoch + 3 champagne-
glass og smoking.

Vi avslutter med et referat av et brev fra
Oslo lign.vesen og takker de statsansatte for
topp sprakstil: i '

«Man underretter Dem herved om at Lig-
ningsnemnda har under overveielse a fravike
Deres selvangivelse idet faktiske utgifter i an-
ledning inntektservervet som samlet utgjer
mindre enn minstefradraget, ikke kan fra-
trekkes i tillegg til minstefradraget.»
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Nyhetssammendrag:
Forlovelser: 0

Ekteskap: 0
Fodt: 0
Ded: 0
Sum: 0 (2: ingenting skjer)

Helge

TP sen.:

At julen neermer seg er sterkt merkbart —
og med den en lang ferie. — O, jul med din
glede, hvor vi gleder oss. Slippe stress og dar-
lig samvittighet for alt vi ikke far gjort og
lest — ja det heres vidunderlig ut. Forresten,
lesing og da sarlig eksamenslesing har vi med
tiden begynt 4 ta mer med ro, den store skjel-
ven uteblir, vi er blitt mer rutinert (men si er
jo seniorer ogsd da, noe som er stort i vire
oyne), (eller var, sarlig i fjor).

For %4 av klassen er institusjonsbesgk kut-
tet ned til en gang i uken og det er jo naturlig-
vis mindre stressende (og mindre dyrt). En ny
erfaring er det & sitte oppa pasientene nar vi
skal instruere i hygiene eller pusse dem, men
vi venner oss vel kanskje til det ogsa med ti-
den. Selv om institusjonsbesgkene bade kan
vaere anstrengende og vanskelige, er de ofte
sveert lererike, og litt skamfulle kan det
hende at vi er iblant nér vi klager som verst,
vi som har det s& bra. Det er absolutt & anbe-
fale stud. & felge opp nér dere kan fa vazre
med pé institusjonene.

Til en forandring har de fleste i klassen vist
interesse for «utenomskolige» aktiviteter i sko-
lens regi, nemlig BALLET. Menn, forloveden
og venner er blitt overbevist om at Mastodent-
ball er goy. S& na haper vi som var der i fjor,
og har drevet reklame, at det blir minst like
artig som sist.

Vi ensker dere alle en god jul og et riktig
godt skifere.

Juniortannpl.:

Hei, og takk for sist!

Pa tampen av aret, og med dystert hestregn
i erindring, rapporteres at «kosedagene», hos
Jacobsen og microbene pa Blindern ni er
slutt, og har gitt oss bare gode minner.



Anledningen benyttes til & gi et lite tips til
«Pyggen»: «Forbered dere mentalt pad den
store kantineforandringen, her har de ikke
yogurt engang»!

Et skar i gleden er dog at vare nyervervede
kunnskaper fra Jacobsen etter vir mening
ikke stemmer helt overens med hyg.praksis
hos de hyggelige gutta pa rtg.avd.

Ellers full fart med pasienter pa alle avde-
linger. Perio har gjort oss en blodig erfaring
rikere, vi har assistert ved ging. Samarbeidet
med studentene gker stadig til det bedre. For
enkelte saerdeles bra. — Hvor Braktisk.

Fra vare representanter pd «gammeldan-

sen» meldes det at dansegleden er stor blant

de aktive, selvom det noen ganger gar utover
de allerede fer, hardt klastete ben.

Vi har heller ikke latt «rockeshowet» seile
nonchalant forbi, det skulle etter et sigende
veaert sveert sa sprekt foretagende.

Fra lanefronten: «noen jubler, noen griner,
noen har ikke fatt svar i det hele tatt».

I skrivende stund star var ferste eksamen
for deren, 20. nov. skal vi «krysseklinge» med
de for omtalte microbene. Sa tvi tvi — — —

18 neglebitende.

' VITA Markant

Tannen som stadig vinner terreng.
Tilfredsstiller den kresne

Tannen med saerpreg

Na& ogsa karakteriserte diatories

Lagerfores av de fleste laboratorier

afs :
FORSYNINGEN

DENTAL DEPQT Postboks 9021 Vaterland, Oslo 1
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I EGEN INTERESSE:

Forsek vare dentalprodukter:

DEGULOR Var tids tanngull.
DEGUDENT For porselen pa gull.
DEGUSSA Amalgamer og Kvikkselv.
DEGUSSA Apparatur og hjelpemidler.

Kontakt Deres depot for neermere opplysninger.

NOGUSRA

Karl Johansgt. 25,
TIf. 332030
Oslo 1.




til Wie: studenter trenger ogsa et opp-
muntrende ord 1blant

_,_tll grenne instrukterer pa protetikk. N&
mé de da snart modne?

til Ulvestad som ikke kan sk111e sak fra
person.

til de ansvarlige for at trimrommet pa
Blindern ikke blir vasket.

til Lekken for penfere oppgaver (studen-
ten)e).

txl de som ominnreder labben (fra tredje-
aret).

til Rossows og Tysdal pa platelabben. De
er stadig like hyggelige.

til Cato Torp for godt seminar for femte-
aret.

til Lekken for centrale oppgaver (tann-
pleierne).
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Idrettsaktivitetene pa skolen er, ber og kan
mangfoldiggjeres pa4 mange méter. Ett av de
mange eksempler pa dette er trimrommet
nede i kjelderen. Dette blir daglig besokt av
gjennomsnitt 25 personer, pluss de faste trim-
kvelder med idrettsinstrukterer fra Norges
idrettshegskole. Det apparat som for eyeblik-
ket er mest «i skuddet» er naturlig nok bord-
tennisbordet. I skrivende stund foregar de av-
sluttende kamper i hestens store bordtennis-
cup, m/ca. 120 deltagere.

Ved siden av denne innetrimmen har det
ogsa foregéatt en del utendersarrangementer.
I forrige nr. av TT ble friidretten beherlig
omtalt. Billedmontasjen pa foregaende side
viser en del glimt fra de fysisk <henfalne».
Bildet overst til venstre viser starten pa «Myra-
stafetten -74». Dette arrangement ble til dels
ganske vellykket, selvom 1. og 2. arskull ute-
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ble med sine lag. Stafetten kan med fordel
innferes som et fast arrangement ved skolen.

Ved siden av friidretten har det ogsa veert
avviklet en sakalt interkullar fotballturne-
ring. Finalekampen (se bilde) endte riktignok
uavgjort 0—0, men omkamp skal spilles en
gang i vinterhalvaret m/ispigger!

Bilde nederst til heyre viser stud. odont. —
Oslo-laget -74. Det ble tap (1—2) mot stud.
odont. — Bergen -74. Som en unnskyldning
for dette nederlaget kan dog nevnes at vi ble
nr. 2 i arets norgesmesterskap (Odont.-NM).

Til slutt ma fa nevnes:

Begynn d trimme i dag!
Fa ikke tannlegenakke for tidlig!

Tom Nordby,
idr.oppmann.
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Det sakalte Sundvollen-seminaret for siste
arskulls studenter innfridde i heyeste grad
forventningene. Seminaret ble planlagt og til-
rettelagt allerede i mai-juni -74. Bade idé og
utkast til programmet var utarbeidet av
N.K.P. v/Cato Torp. Fra faglig hold mette
representanter fra N.K.P., Bergens Kredit-
bank, Haugesund Sjeforsikringsselskap, og
Norsk Dentaldepot. Vi ble gjort kjent med de
okonomieke aspekter ved tannlegepraksis
generelt, banklan, forsikringer, renter, av-
drag, moms etc. etc. Muligens forble de kon-
krete opplysninger noe for spesielle, men
generelt godtok de fleste av oss det hele som
mer opplysende varefakta.
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Selve seminaret ble holdt i en uheytidlig og
lite pretensios tone. Dette bidrog forstaelig
nok til at oppholdet denne weekenden ble
«minnerike dager» for mange. Aktiviteten
utenfor den oppsatte timeplan ble utferlig
benyttet! Selv i spi(l)sepausene ble diskusjo-
nene lange og harde, se bilde. Sundvollen Ho-
tell var i heyeste grad egnet for denne type
seminar. Hotellet kunne endog oppvise innen-
ders svimmingpool, noe de fleste naturlig nok
matte frekventere!

Til slutt mé vi fa lov til & rette en spesiell
takk til Cato Torp v/N.K.P. Uten Cato ville
neppe et slikt seminar blitt til, hverken faglig

eller ufaglig ... 5. Grskull -74.
T. N.



NOS-hestkongress i Malmp

Malmo var stedet for hestens NOS-kon-
gress og tidspunktet var 7.—10. november.
Espen, Susanne og undertegnede hadde fun-
net tid til & ta en lang week-end i Skéane, og vi
dro nedover med bil torsdag ved 12-tiden.

Det er alltid meteprogrammet som domi-
nerer pa var- og hest-kongressene, og denne
gangen var intet unntak. Ved gjennomgéelse
av sakslisten for metet fant jeg ingen sensa-

“sjonelle saker som skulle opp, det s& ut som
om det var de vanlige informasjons- og disku-
sjonspunkter som skulle beslaglegge det meste
av metetiden denne gangen ogsd. Gruppe-
diskusjonspunktene denne gang var total-
behandling pluss at vi skulle ta opp proble-
mene skolene hadde med tannteknikkerne og
da spesielt tannteknikkerutdannelsen pa sko-
lene. Men da det raskt viste seg at det kun er
Goteborg og Umeéd som har tannteknikker-
utdannelse i forbindelse med skolen ble vi
enige om & kutte ut dette gruppediskusjons-
punktet. Ved & sette opp totalbehandling som
gruppediskusjonspunkt igijen hadde man ha-
pet & fa en grundigere behandling og even-
tuelt noen flere konkrete resultater ut av
diskusjonen. I Stockholm ble nemlig disku-
sjonen noe amputert p.g.a. tidsned. Det viste
seg imidlertid at emnet er meget vanskelig &
ta fatt p&, og de resultater som kom frem pa
Malmo6-metet avviker ikke stort fra de resul-
tater som forela fra Stockholm i sommer.

Nar det gjelder resultater fra mete og disku-
sjonsvirksomheten i Malmé var det nok hel-
ler sparsomt. Det er forsavidt ikke si uventet
da NOS nylig har fatt nytt presidium, og det
har ogsa vist seg tidligere at presidiet trenger
litt tid pa a bli varme i traya. Jeg skal faktisk
ikke nevne noen flere saker spesielt, men om
noen er spesielt interessert kan han fa se pa
meteprotokollen pd SU’s kontor. Det kunne
forsavidt veere fint om noen var sa interessert
i det at man kunne tenke seg 4 bli NOS-kon-
takt et ar. Min funksjonstid er slutt ved jule-
tider.

Tilbake til de mere sosiale aspekter som
ogsa far plass pa et hestmete. Vi ble selviolge-
lig mottatt som seg her og ber med mat og
drikke i OF’s lokaler, en gedigen leilighet
med TV-rom, biljard, danseplass, bar osv.
Hotellet 13 like ved OF’s hus, men skolen der-
imot 14 noen kilometer unna. Fredag var det
omvisning pé skolen som nylig har blitt ny-
utrustet med stoler, virkelig bra stoler, godt
brukbare til sit down dentistry. Noe som jeg
gjerne sa at vi hadde fatt her i Oslo var at ved
hver unit var det noen skuffer med de-vik-
tigste forbruksmaterialene og instrumentene
slik at du slipper & lope til steriliseringen 8—
10 ganger i lopet av gkta for & hente ting som
det viser seg at du trenger.

Fredag kveld var det fest pA OF som Espen
prevde & sove over. men han ble vekket og
rakk de siste to timene.

Lerdag kveld var det klart for gasemiddag
pa skolen. Det er visst en tradisjon i Skane
dette a feire géseslakten med en gedigen mid-
dag. Gaserevy var det ogsa, og den var visst
riktig morsom. I alle fall lo alle svenskene
godt. Jeg hadde store problem med & folge
med i de skanske revysangene, og er dessverre
ikke kompetent til & gi en saklig kritikk av
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OF-RAPPORT

Vel, det er gatt et par maneder siden siste
OF-rapport. Noen ting vil jeg gjerne ta opp
spesielt denne gang.

Blant annet er det en del mumling, szerlig
pa de yngre kull her pa skolen, over de nye
ol-priser og, i den forbindelse, over en hevd-
vunnen skikk om at hovedstyremedlemmer
skal fa gratis drikke i baren pa fester. Person-
lig har jeg inntrykk av at kritikken kommer
fra en del surmagede personer som ikke i det
hele tatt har peiling pa hva som foregar her
pa skolen utenom kjemi og fysiologi.

For & ta det forste punktet forst: Baren i
Kizlder'n gikk med underskudd, og da vi
ikke kan se a ha rad til & subsidiere studen-
tenes drikking, matte vi sette opp prisene.
Dette har veert diskutert i OF i flere semestre,
men ingen har gjort noe konkret. Det har vi
altsa gjort né, og det far vi here. Dette har jeg
i grunnen veart forberedt pa. Hvis det viser
seg, ved innkjepssjefens regnskap, at det er
unedvendig & heve prisen til kr. 4,—, vil dette
bli tatt opp til vurdering, og vi er klare over at
vi kanskje kan sette prisen ned til kr. 3,50.

Men fra denne forstéaelige kritikk (det er
alltid upopulert & heve prisen pa nedvendige
forbruksvarer), til & pasti at prisen er hevet
for 4 kunne subsidiere Hovedstyrets drikking,
er rent sludder. De av H.S.-medlemmene som
benytter seg av denne rett, det er ikke mange,
drikker sapass lite (det hender at noen gjor
overtramp), at dette ikke pa noen méate kan
sammenlignes med det ovrige svinn av tom-
flasker (studentene tar med seg hjem pa nach-
spiel, eller de knuser dem i Kizlder’'n). Dette
punktet har veert tatt opp pa H.S.-mete, og vi
diskuterte om hva H.S.-medlemmer skulle
ha rett til & ta i baren. Det var dissens i sty-
ret; noen ville at vi ikke skulle fa4 noe, mens
andre mente vi skulle ta det vi ville ha. I
denne forbindelse ble det lagt vekt pa hva
kjellervakter far: 4 pils for en kveld. Det ble
vedtatt sd at H.S.-medlemmer skulle fa ta ut
4 pils eller tilsvarende varer (kr. 16,—) pa fes-
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ter etc., i likhet med Kkjellervakter. Dette fin-
ner jeg ikke urimelig, i og med at H.S.-med-
lemmene gjor en ganske stor jobb, helt uegen-
nyttig. Dette punktet skal tas opp pa General-
forsamlingen i desember, slik at Hovedstyret
kan fa klare retningslinjer.

Dette er kort sammenfattet hva jeg har pa
hjertet i denne saken, nar den blir tatt opp pa
Generalforsamlingen, vil selvielgelig en rekke
andre momenter komme inn i argumentasjo-
nen. Synspunkter angiende denne sak, kan
sendes TT eller meg, slik at vi far litt rede pa
hva «folkets meining» er.

Til programmet: Vi har hatt to onsdags-
meter siden sist: Hypnose med tannlege og
lege Erling Svalland, et meget vellykket moate
som samlet neermere 150 tilherere; og et mote
om Tannlegebehovet i Norge med dr. odont.
L. A. Helpe. Tannlegestudentene er tydeligvis
ikke seerlig interessert i sin egen fremtid, i
hvert fall var bare ca. S0 mett frem til et me-
get godt foredrag, som selviolgelig forte til en
rekke sporsmal av praktisk og mer teoretisk
art rettet til L. A. Heloe.

Rocheshowet har gatt av stabelen; meget
bra rock ved The Gamblers, og arets rocke-
konge ble valgt etter en beinhard konkur-
ranse. Finalistene ble Knut Rogstad og Arndt
Grenstvedt, og selv om Knut stakk av med
tittelen etter en glimrende «performance», var
det her to meget gode og jevne finalister: To
gode rockere!

Jeg skal ikke skrive mer om program her,
TT kommer vel ikke ut for det siste arrange-
mentet, Nissefesten, er gatt av stabelen.

Derimot vil jeg enske alle OF-medlemmer
(og andre studenter) en god avslutning pa
Hostsemestret 1974, en God Jul og hape at
dere kommer fete og gode tilbake til skolen
med fete lommebeker fylt til randen av studie-
1an som dere kan leve godt av i halvaret frem
til sommeren. Kort sagt — og Godt Nytt

27!
Halvar! Espen.
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Omkring midten av 60-tallet startet en stu-
dentbevegelse rundt om pa forskjellige uni-
versiteter i Vest-Europa, ogsa i Oslo. Den var
sterkt politisk, og startet som demonstrasjo-
ner mot den vestlige verdens imperialisme.
Etter hvert rettet den seg ogsa mot deler av
det sosiale liv, som f.eks. reformer, oppdra-
gelse og undervisning. Studentene sekte etter

hvert & analysere universitetets og sin egen

plass i samfunnet, hvordan organiseringen av
universitetet, undervisningsemner og -meto-
der bidro til & tjene visse gruppers interesser.
Man ville ikke lenger akseptere forskningen
som objektivt neytral, som objektiv sannhet.

Denne bevegelsen hadde ved universitetet
i Oslo sitt fotfeste i de store fakultetene, som
historisk-filosofisk og samfunns-vitenskape-
lige fakultet. Det medisinske, juridiske og
odontologiske fakultet, som alltid har veert
blant de konservative, fikk liten feling med
denne studentaktiviteten.

Resultatene av studentbevegelsen ga seg
utslag i endret organisering av fakultetene.
Studentene fikk mer representasjon og inn-
flytelse i fakultetets styringsorganer og under-
visningsomrader. Dette skjedde ogsa formelt
ved vart fakultet, reelt sett er det vanskelig &
si at forandringene ble si store. Jeg vil be-
grunne dette litt nermere.

En del av malsettingen med et universitets-
studium ma veere & gi studentene opplering
til analyse og kritisk vurdering av sitt fagom-
rdde og undervisningen innen fagomradet.
Dette krever andre former for undervisning
enn forelesninger og klinisk arbeid, og det
krever tid. En mate 4 unnga kritiske studen-
ter pa, er & sette opp en stram timeplan, hvor
all tid er besatt fra k1. 18.15 til k1. 16.15, og

hvor kvelden ma brukes til lesing. Vi kjenner
igjen forholdene ved vart fakultet, og heri lig-
ger én av hovedarsakene til Jav studentaktivi-
tet bortsett fra det a vere til stede. Man folger
forelesninger, kurser og klinikktjeneste, og
har sa nok med seg selv gjennom studiet. For-
melt fungerer fakultetet demokratisk, idet
alle grupper er representert i rdd og utvalg.
Men forutsetningen for en reell funksjonering
av demokratiet, er at alle har midler til & re-
presentere og fungere, dvs. alle har tid, infor-
masjon, tilgang pa kilder og materiell. Stu-
dentrepresentantene er ikke representariter
for en organisert studentgruppe, men de er
enkeltpersoner som oftest arbeider uavhengig
av hverandre. Av den grunn kan det for de
fleste laerere, som sitter gjennom artier, for-
tone seg som om studentene aldri vet hva de
vil.

Ser vi pa de organisasjoner som eksisterer
innen studentgruppen, er det to store: Odon-
tologforeningen, hvis heyeste organ er gene-
ralforsamlingen, som velger OF-styre. Stem-
merett har alle som har betalt medlemskon-
tingent. Den andre organisasjonen har all-
mannamete som heyeste organ, og dette vel-
ger representanter til studentutvalget. Stem-
merett har alle som har betalt semesteravgift.

Disse to organisasjonene har hver sine ar-
beidsomréader. Studentutvalget og allmanna-
metet arbeider innen studentpolitikken, og
representerer studentene overfor fakultetet og
universitetet. OF arbeider mest med sosiale
tiltak. OF’s posisjon er pa mange mater sterk,
i og med at de har bade Tidens Tann og
Odontosauruskizlderen. Nettopp p.g.a. man-
gel pé tid og midler, har hver av disse orga-
nisasjonene konsentrert seg mer og mer om
sitt omrade o: det har skjedd en polarisering,
og samarbeid skjer i liten grad. Selv om synet
pé tannhelsepolitikk og politikk generelt kan
veere svaert forskjellig, tror jeg disse to orga-
nisasjonene i fremtiden vil neerme seg mer og
mer, at de kommer til & lede en studentbeve-
gelse ved vart fakultet. Samarbeidet vil
komme i stand fordi studentbevegelsen, som
enda er i sin spede begynnelse, vil starte i
motsatt ende enn den tidligere omtalte; den
vil starte med undervisningen. Knapphet pa
tid og ressurser vil framtvinge et samarbeid.
Det vil veere Studentutvalget som i begynnel-
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Fluor-tannkrem

med fluorid i fri
opplest form.

Carident med fluor

Carident inneholder 0,229, natriumfluorid tilsvarende 0,19, F—.

Carident fluor-tannkrem inneholder PVC-partikler som ikke
binder fluoridioner slik som slipemidlene kalsiumkarbonat og
kalsiumfosfat i vanlige tannpastaer. ‘

I Carident har en derfor kunnet anvende det lett lgselige
natriumfluorid. Fluor i Carident foreligger i den virksomme form
F—. Dette ion vil inkorporeres i emaljen og gi en tannoverflate
med

@ lavere lpselighet

® redusert overflateenergi med redusert tilbgyelighet for
adsorpsjon av bakterier og tannbelegg

® gket remineralisasjonstendens.

Fas pa apotek.

Barn under skolealder bor ikke
bruke fluortannkrem uten etter

samrdd med tannlege
A/S FARMACEUTISK INDUSTRI - 0SLO

60 ml

fluor-tannkrem




sen vil fere an, men OF vil komme med mer
og mer.

Som avtroppende formann, etter en funk-
sjonstid pa ett ar, og etter 3 ars arbeid i Stu-
dentutvalget i alt, finner jeg det naturlig &
preve og se arbeidet i litt videre perspektiv.
En formann velges ikke p& program, all-
mannametet vet ikke hva de kan forvente blir
tatt opp, bortsett fra det rutinearbeid som all-
tid er til stede i form av svar pa brev, repre-
sentasjon i rad og utvalg osv. Og her star vi
overfor et valg som ethvert studentutvalg ma
ta stilling til: Skal vi prioritere arbeidet i rad
og utvalg, eller skal hovedarbeidet skje
utenom disse: organisere studentene, drive
informasjon, arbeide pa lang sikt med spe-
sielle saker. Ofte blir det ikke noe valg, fordi
tidspresset presser fram en bestemt arbeids-
metode.

En detaljert oppsummering av vart arbeid i
1974 finner jeg lite hensiktsmessig 4 redegjore
for her. Det vil komme i egen SU-inform,
eller som eget stensil pa allmannamete.

Kjell Roynesdal.
DOGP OGN OO0 090006900099 I IS O9OP OGO

NOS-hestkongress ...

revyen. Det gjelder for evrig Espen og Su-
sanne ogsa.

Hovedposten pa sendagsprogrammet var a
std opp, sa litt metevirksomhet for vi avsluttet
med en fortreffelig lunsj hos Lars og Helena
(henholdsvis Salonen og Agestam) som holdt
oss mette i maven til langt forbi Goteborg.
Sendag kveld var vi hjemme og mandag var vi
atter tilbake pa de odontologiske klinikker.

Jeg vil ogsa benytte anledningen til 4 takke
for meg som NOS-kontakt og samtidig opp-
fordre alle interesserte til & melde seg som
kandidater til NOS-kontakt-vervet neste ar.
Det er et litt spesielt verv innen Studentutval-
get som virkelig gir deg anledning til 4 fa se
studiemiljeer litt over ditt eget i Oslo ved
siden av at du vil utvide din odontologiske be-
kjentskapskrets ut over Oslo-fakultetets gren-
ser. Du vil helt sikkert ikke angre pad NOS-
kontaktvervet.

Takk for meg!

Per Kristian Lundnces.

Tillitsmenn OF hesten 74

Formann: Espen Holager.
Viseformann: Atle Brynjulfsen
Sekreteer: Helga Woll
Vertinne: Berit Skei og Ole Diestad
Hovedkasserer: Harald Efraimsen
PR-sjef: Mette Bjerner.
Kjellermester: Einar Bjart Haugen
Innkjopssjef: Yngvar Fidjeland.
Hyttesjef: Hans Kjernli.
Kapellmester: ' Gorm-Tore Kinblad.
Idrettsoppmann: Tom Nordby
Redakter T.T.: Knut Gaaskjoelen.

Formann stud.utv.:
NOS-kontakt:
TIADS.-kontakt:

Kjell Roynesdal.
Per Kristian Sundnes.
Morten Rykke.

— Stans, stans, det er. ikke vann

i bassenget!

— Det gjor ikke noe. Jeg kan ikke
svemme likevel.

»*

— Til «Tulla» i@ nr. 6 og andre som blor

fra tannkjottet ved pussing: Min tannlege
anbefalte meg d spise et stykke rd potet
hver dag. Det har hjulpet og er dessuten
ypperlig for maven. Daysi.
(Fra Norsk Ukeblad)
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Henvendelse:

Kjenner du NORSK STUDENTUNIONS FORSIKRINGS-
ORDNING? Der kan du bl.a. dekke en gruppelivsforsikring
pa KR. 20.000,— til en &rspremie pa bare KR. 28,—.

Individuelt ma du betale fra kr. 90,— til kr. 100,— for en
tilsvarende dekning.

Nar du er ferdig utdannet tannlége kan du melde seg til
NORGES AKADEMIKERSAMBANDS KOLLEGAFORSIK-
BING. Dette er en meget populeer forsikringsordning blant
tannleger, og gir adgang til en rekke fordelaktige finansie-
ringstilbud.

Be om brosjyrer!

Det er viktig & fa utredet ditt forsikringsbehov for du tegner.

Snakk med oss, vi har erfaringen.

FORBUNDENES FORSIKRINGSSERVICE A/S
Postboks 3069, Elisenberg, Oslo 2

Telefon (02) 4489 10







A.D.A.—Normert DENTALGULL

Med riktig struktur, gehalt og pris.
KAR-GULL med klar, vakker og riktig gullfarge.

ALFA Type A, mykt.
-BETA » B, medium.
GAMMA » C, hardt.
DELTA » D, ekstra hardt.

KAR-GULL har varedeklarasjon og stemplet,
riktig gehalt.

KAR-GULL kan ikke sammenlignes med legeringer
med lavere eller ukjent gehalt.

KAR-GULL er billig! Bruk ikke gull med lav
gehalt — De sparer lite, men risikerer
meget.

KAR-GULL er norsk og har veert solgt av

dentaldepotene gjennom arrekker.

Vi kan daglig gi alle opplysninger om de stadige

prissvingninger i markedspriser for edelmetaller.

KA

HAMAR A/S

asmussen

GULL -S@LV -PLATINA
Postboks 295 — 2301 Hamar
Telefon 065 - 21160




Vet du hva COSMIC er

Jo, det er et fyllingsmateriale. Det forste komplette komposite system

med pigmentfarver og Cosmic Bond adhesiv, lansert av De Trey, Zirich.

Fyllingsmaterialet skiller seg ut fra andre komposite materialer, idet det
som fyllmasse er benyttet mikronisert bariumglass og som bindemiddel
silane. For & oppné en god forbindelse mellom COSMIC pastaen og

dentinen, appliseres en veeske, COSMIC BOND, til kavitetens vegger.

Denne gir full sikkerhet for at fyllingen ikke trekker seg tilbake fra
kavitetsveggene under polymiseringen (som tar 3 minutter). En god

randtilslutning er derved garantert.

Forhandles av:

Cinan Fbagness a/s

Dental - Depot
C. J. Hambros plass 1

OSLO 1
Filial: Bergen Filial: Stavanger

N —




Over 60 ar
| tannlegens tjeneste!

Og sist - men ikke minst viktig -
vart telefonnr. 2488 13

Du er alltid velkommen til et
besgk i var nye utstilling i

Sorkedalsveien 257
Roa/Oslo 7 B
(500 m fer Bogstad Camping)

Her vil du finne det siste av

KaVo-utstyr og instrumenter.

- for kvalitet og presisjon

KaVo fores av de ledende
dental-depoter i Norge.

Representant FINN B HASM USSEN A Postboks 97,
for Norge: » ROA, OSLO 7
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