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KJARE LESERE!

I fjor var det lemendr. I dr er det kvinnedr. Men ikke av den grunn har TT
fatt to kvinnelige redaktorer. Vi onsker pd ingen mdte d undertrykke mannlige
tannlegestudenter eller andre mannlige vesener —. Fremdeles skal alle fd
komme med sin mening og sine skrik i TT. Det er det god plass til; det er ikke
alt for mange meninger ute og gdr. Men vi skal gjore vdrt beste for d fylle
Tanna slik at det blir et organ for og om og av og til tannlegestudenter.

Mer om kvinnedr: Trenger tannlegestudenter d bry seg om det? Neida, de er
like slove som bestandig. Guttene ler og sier: «Ha, ha — i dr tenker vi bare
damer.» Og jentene sier sveert lite. Bortsett fra kvinnegruppa da. En blomst til
dem i anledning saken. Og det er kanskje ikke sd veldig rart, for kvinnelige
tannleger og tannlegestudiner er pd mange mdter bedre stilt enn gjennomsnit-
tet av kvinner i samfunnet. En kvinnelig tannleges arbeid blir sett pd som like-
verdig med mannens bdde ndr det gjelder lonn og kvalitet. At kvinner egner
seg bedre enn menn til d veere tannleger vil vi imidlertid ikke pasta — guttene
kan veere vel sd flinke med hendene. v

Men alt i alt har vi det bra — bdde mannlige og kvinnelige tannleger og stu-
denter — sd man ser ingen grunn til d tenke over noe som heter kvmneunder-
trykking og mannssamfunn ,

Vel, vel — det er kanskje ikke sd ille. Den trangsynthet, initiativmangel 0og
egoisme som disse tannmenneskene har veert beryktet for, er vel pd vei til d gli
av oss. En del samfunnsbevissthet har veert d spore de siste drene.

Kanskje kan tannlegene bli mindre utsatt for onde tunger som mumler om
griskhet ogsd, hvis N.T.F.’s utspill angdende veiledende honorarer blir vedtatt.

Med nyttdrsforsetter om snillere tannleger og studenter onsker vi dere god
les og godt nyttar.

M&M



Brev il redakturen
LUKT & LYD A/S

Foredlingsinstituttet,
Drammen

Sirk. nr. 11974

Da en avvére agenter fulgte etter Dem for-
leden dag, la han merke til at De stadig sa
Dem tilbake med sky blikk. Etter utallige
henvendelser (ogsa fra Deres venner) tillater
vi oss: 4 henlede Deres oppmerksomhet pa
nedenstaende for at de skal kunne kvitte Dem
med Deres plager fra svovel- og kullsyrehol-
dige gasser nederst i tykktarmen.

Vi har den glede 4 tilby et lite apparat som
tjener til 4 forebygge de ubehagelige folger av
tarmgassens utstremming fra det menneske-
lige legeme. Dette lille apparat anbringes dis-
kret 1 rectum og leveres med forskjellige duf-
ter (parfymer). Det har ogsa lykkes oppfinne-
ren & omdanne de ofte generende lyder til de
lifligste floytetoner ved hjelp av lyddaser i
apparatet. Det utstotende trykk kan jo som
kjent vere temmehg bra i det kritiske: gye-
blikk.

Nr. 58:

Pé lager fins falgende apparater med opp-
gitt munnstykkediam., pris og duft:
Nr. 54;: 1cm diam. «Fiol» .........
Nr. 55: 2cm diam.

"~ «Nattens Dronning
m/filtersopran»
3 cm diam.
Jasmin ' m/Hawaii-musikk»
4 cm diam.

«Bo-konsert» (stereo) ...... 210,—
(Kan skaffes med luftvern-
sirene;)”

Kloverduft — alle sterrelser

Fjoslukt m/hardingfele . ...
«Spill-selv hjemmeorkester»
spes. modell i 4 deler for
4 pers: med basun, harpe,
orgel ogslagverk 225,—

Pent brukte apparater selges ‘med 79 %

32,—

.......... 93,—
Nr. 56: ,
93,—

Nr. 57:

85,—
Nr. 59: 105,—

Nr. 60:

. ‘rabatt.

Etter de opplysninger vi har fitt, mener vi
4 kunne anbefale Dem nr. 56: .Jasmin m/
Hawaii-musikk.»

For avrig vil var hovedagent, herr Duften,
en av de forste dager avlegge Dem et besek,
og (med Deres tillatelse) demonstrere appa-
ratet for Dem

Med hilsen
Lukt & Lyd A/S
QOdvar P. Rupp.






Trenger vi
TANNTERAPEUTER
i Norge i dag?

Av tannlege Knut Haga.

Innledning

Det har med visse mellomrom veert disku-
tert innfering av et nytt hjelpepersonell i tann-
helsetjenesten — tannterapeuter. I TT’s spal-
ter seinest oktober nr. 4/73(1).

Jeg skal g& gjennom hvilken funksjon tann-
terapeuten har vert tiltenkt og hva begrun-
nelsen for innfering av tannterapeuter har
veert.

Jeg vil kort referere N.T.F.’s syn pa hjelpe-
personell..

Jeg vil ogsa sitere fra to brev fra henholds-
vis Sosialdepartementet og Kirke- og under-
visningsdepartementet fra 10/7-74 og 2/8-74
som viser myndighetenes politikk og til slutt
stille en del spersmal.

Funksjon — Begrunnelse

I 1966 foreld en:innstilling fra «Komitéen
til d utrede behovet for hjelpepersonell i tann-
legevirksomhet> (2) oppnevnt av Sosialde-
partementet. Flertallet i <«hjelpepersonell-
komitéen» gikk inn for:

«Om avstanden mellom behandlingstilbud
og ettersporsel ikke blir redusert pd tann-
helsesektoren, ras Sosialdepartementet til &
overveie introduksjon av et spesiallert perso-
nell til i offentlig klinikk og under tannlegers
ledelse & ta seg av enklere behandlmgsprose-
dyrer i smabarnstannplelen »(2)

. gl kompetanse til & utfore det alt over-
veiende av den fyllings- og ekstraksjonsterapi

som i var kariessituasjon vanlig er indisert i
melketannsettet fra barna er 2% ar gamle, og
samtidig til &4 ta hdnd om-det forebyggende
helsearbeid for disse arsklasser». (2)

I januar 1972 forela en «Innstilling om opp-
starting av odontologisk undervisning og
forskning i Tromse». Der ble det slatt til lyd
for tannhelseteam hvor tannterapeuten skulle
vere-en del av dette teamet 1 tillegg til tann-
lege og tannlegeassistent. Nar det gjaldt tann-
terapeutens kompetanseomrade var det ulik

. oppfatning (komitéen delte seg i tre).

1) gikk inn for at kompetanseomradet
skulle vere bl.a.: «3. Innlegging av perma-
nente og -temporzre fyllinger i- ferdigprepa-
rerte kaviteter i det permanente tannsett og
melketannsettet, heri inkludert pasetting av
kofferdam og matriser, underforing, model-
lering og pussing av fyllinger.» (3)

2) mente at i tillegg til ovennevnte skulle
tannterapeuten: «... leres opp til og ha ad-
gang til, & foreta preparering av kaviteter i
permanente tenner og i melketannsettet, etter
anvisning fra og under tilsyn av tannlege,
etter nermere fastsatte retningslinjer». (3)

3). «<Et medlem mener at tannterapeuten
dessuten ber leres opp til & gi injeksjon av
lokalbedovelse, utfere enkle ekstraksjoner,
incisjon av tannbyll, samt preparering av ten-
ner 1 melketannsettet og i det permanente
tannsettet under tilsyn av tannlege ved samme
eller annen klinikk (New Zealand-syste-
met).» (3)



Begrunnelsen for & utdanne tanntera-
peuter:

«1. Utvalget er av den oppfatning at etter-
sporselen og det aktuelle behov for tann-.
behandling vil eke i betydelig grad for
arene framover. Spesielt vil dette vaere til-
felle dersom ekonomiske hindringer re-
duseres vesentlig eller bortfaller helt
f.eks ved innfering av tannpleie pa trygd.

2. Landets samlede ressurser av arbeids-
kraft og ekonomiske midler er begren-
sede. Konkurransen om disse ressursene
oker. Bade fra et skonomisk og perso-
nellmessig synspunkt er det derfor ned-
vendig 4 rasjonalisere og effektivisere
tannhelsetjenesten ved innfering av mo-
derne prinsipper for arbeidsdeling, heri
inkludert utstrakt delegering av funksjo-
ner til egnet hjelpepersonell.

3. Utvalget er overbevist om at en framtidig
tannhelsetjeneste basert pa slike prinsip-
per bade kvalitativt, kvantitativt og eko-
nomisk vil by pa fordeler i forhold til det
naverende system.» (3)

N.T.F.’s syn pa hjelpepersonell

P& N.T.F.’s representantskapsmete | Bodo
oktober 1972 ble «Hjelpepersonell med utvi-
det funksjonsomréade» diskutert. (4)

Ifolge referatet (S) var det liten stemning
for tannterapeuter, og enkelte representanter
gikk meget sterkt imot.

Hovedstyrets forslag ble vedtatt med 64
stemmer:

«1. Representantskapet understreker betyd-
ningen av at det snarest mulig blir utdan-
net et tilstrekkelig antall velkvalifiserte
tannpleiere for virksomhet i off. klinikk,
i sykehus, institusjoner og i privat prak-
sis.

2. Representantskapet slutter seg til de
gjoremal for tannpleiere som er nevnt av
«Fakultetskomitéen i Oslo». Represen-
tantskapet er enig i kontrollert forseks-
virksomhet med sikte pad 4 Kklarlegge
hvilke arbeidsoperasjoner som ut fra
norske forhold forsvarlig og med fordel
kan delegeres til tannpleiere. Forseks-
virksomheten ma ikke-skje pa bekost-
ning av utdannelseskapasiteten for tann-
leger eller tannpleiere.

3. Gjeldende norsk lovgivning forutsetter at
tannleger skal veaere ansvarlig overfor
pasientene for den tannbehandling som
utfores. Representantskapet mener at
uansett forssk med sammensetning av
tannhelseteam og den enkeltes gjoremal,
ma fortsatt tannleger veere personlig an-
svarlig for all foretatt behandling. For-
seksvirksomhet med sikte pa delegering
av arbeidsoppgaver til hjelpepersonell méa
derfor ikke omfatte inngrep eller gjore-
mal at tannlegens mulighet for & ha det
reelle ansvar for hjelpepersonéllets virk-
somhet blir illusorisk.» (4)

Situasjonen i dag

I den seinere tida har de fleste regnet med
at utdanning av tannterapeuter var lite ak-
tuell politikk p.g.a.:

1. Situasjonen fra f.eks. 1966 og til dels 1972
med tannlegemangel og darlig sekning til
offentlige stillinger har forandret seg, og

2. sjansene til & fa et odontologisk institutt i
Tromse var sma p.g.a. «stram nasjonal-
gkonomi».

Pa tross av dette sto det riktignok i stor-
tingsmelding 111:

«Men det kan kome pa tale & laere opp eit
spesielt personell (min utheving) til a ta over
delar av dei mest vanlige behandlingane.» (6)
utan at det fra N.T.F.’s side har blitt lagt seer-
lig vekt pa denne svake formulering.

Parallelt med St.meld. 111 har sa departe-
mentet arbeidet med planer internt som gjen-
nom en tilfeldighet er blitt kjent. Disse pla-
nene viser at utdanning av tannterapeuter er
aktuell politikk i dag og star framfor en snar-
lig realisering i Tromse.

I to brev med overskrift «Behov for okt ut-
danningskapasitet for tannleger og tann-
Dleiere», det ene fra Det Kongelige Sosial-
deoartement til Kirke- og undervisningsde-
partementet (KUD), og det andre fra KUD
til Universitetet i Tromse blir det redegjort
for myndighetenes planer pa tannhelsesekto-
ren. Deriblant igangsettelse av utdannelse av
tannterapeuter fra 1976.

«Det synes derfor veere all grunn til & bygge
ut landets utdanningskapasitet slik at den
raskere enn det som na er tilfelle, kan tilpas-



ses endringer. Bade ved den fysiske utforming
av nedvendige bygg og ved tilsetting av perso-
nell synes det nd klokt & unngé langvarige
bindinger til de eksisterende forutsetninger.

Blant disse forutsetninger tenkes seerlig pa
at personell-kategorienes tallmessige forhold
til folketallet og til hverandre og deres innbyr-
des funksjonsfordeling vil kunne endres,
f.eks. slik at tannleger i lopet av de neste ar-
tier i en viss utstrekning gradvis erstattes av
tannterapeuter, tannpleiere o.l. med assi-
stanse av kortvarig spesialutdannet perso-
nell.» (7)

«Ut fra en helhetsvurdering av de forelig-
gende forutsetninger anslar helsedirektoren
behovet for utdanning av tannleger til 4 veere
180—200 pr. ar heri landet fram til &rhundre-
skiftet.» (7)

«Helsedirekteren gir i store trekk sin tilslut-
ning til Innst. om oppstarting av odontolo-
gisk undervisning og forskning i Tromse, av-
gittijan. 1972 .. .»(7)

«I tilslutning til utdannelsen av t.eks. 20
tannpleiere og 20 tannterapeuter hvert ar i
oppstartingsfasen, ber i neste omgang, t.eks.
fra 1980, tas sikte pa utdannelse av t.eks. 40
tannleger med serlig forutsetninger for &
samarbeide med og lede det team av tann-
helsepersonell som synes vaere under utvik-
ling.

Den tilradde fordeling av studenter pa de
forskjellige yrkeskategorier i oppstartings-
fasen ber etter en tid kunne endres i takt med
omstrukturering av tannhelsetjenesten til
t.eks. 20 tannpleiere, 40 terapeuter og 20
tannleger.» (7)

«Med dette ber Kirke- og undervisnings-
departementet Universitetet g& videre med
planlegging av et odontologisk institutt med
de kapasitetstall som antydet.» (8)

Spersmal — Opplegg til diskusjon

Jeg vil stille en del spersmal til slutt som jeg
mener studenter, tannpleier elever, tannle-
ger, TP og andre ansatte innen tannhelsesek-
toren burde diskutere.

1. Etter hva allmennpraktiserende tannleger
erfarer hver dag er karieshyppigheten blitt
betraktelig redusert etter at fluortann-
krem kom i fritt salg.

Er det da riktig i en slik situasjon & be-
gynne & utdanne et nytt behandlingsper-
sonell? .

2. Fer man setter i gang «prever» med ut-
danning av en ny kategori behandlings-
personell burde man ikke feorst f4 sam-
kjort det tannhelseteam man har i dag?
Og burde ikke profylaksen heller priori-
teres ytterligere?

3. Erdet riktig i Norge med spredt bosetting
a utdanne tannterapeuter som ma fungere
isterre team?

4. Satsing pa «forsek» med tannterapeuter
(kostbare?) viser at det fins penger til
tannhelsevesenet hvis den politiske viljen
er til stede.

Burde man ikke i stedet heller opprette
flere offentlige stillinger?

5. Hvem tjener pa at det blir utdannet tann-
terapeuter? :

Er det i samfunnets interesse?
Onsker pasientene dette? -

LITTERATUR

(1) H. Ulvestad 1973. Nei .til tannterapeuter. Tidens
Tann 4, s. 184—187. ;

(2) Innstilling fra komitéen til 4 utrede behovet for hjelpe-
personell i tannlegetjenesten (1966).

(3) Innstilling om oppstarting av odontologisk undervis-
ning og forskning i Tromse fra Fagutvalget for
odontologi ved Universitetet i Tromse. (Januar 1972)
kapitel 10.

(4) N.T.F.’s Tidende augustnr. 1972. Representantsa-
ker. S. 34 —46.

(5) Referat fra representantskapsmete Bode 1972. Sak
8.S.12—15.

(6) Stortingsmelding nr. 111 (1973 —73) s. 22.

(7) Brev fra Sosialdepartementet til Kirke- og undervis-
ningsdepartementet av 10/7-74.

(8) Brev fra Kirke- og undervisningsdepartementet til
Universitetet i Tromse av 8/8-74.
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H. HOLST-BERG
Dental Depot A-S

BERGEN © OSLO TRONDHEIM



HANDICAPTANNPLEIEN
I DANMARK

Av tannlege Bjorn G. Russell.

(Vi har i det siste hatt flere artikler
om handicaptannpleie i TT. I Dan-
mark har man til dels kommet lengre
enn oss pad dette felt. Vi tenkte der-
for en artikkel om tannpleien innen-
for Socialstyrelsen, Andsvakeforsor-
gen 1 Danmark, kunne vere inter-
essant lesning. Red.)

Formalet med dette indlaeg er at give en
orientering om andssvageforsorgen i Dan-
mark samt om at fortelle om forsorgstand-
leegens arbejde.

Andssvage er i Danmark sidanne perso-
ner, som efter et leegeligt/klinisk sken base-
ret pa oplysninger om indleeringsevne og so-
cial tilpasningsforméen samt relevante psyko-
logiske prever, foreckommer at fungere under
en grense omkring intelligenskvotient 75.
Man ber vaere opmarksom pa, at det ikke
drejer sig om et pa aldeles faste kriterier byg-
get begreb, men om en udfra en helhedsvur-
dering stillet diagnose. Berettiget til ands-
svageforsorgen er de ovennavnte personer,
hvis de har behov for de hjelpeforanstaltnin-
ger, andssvageforsorgen kan tilbyde.

Andssvageforsorgen er til for andssvage, og
de andssvage er dem, som har brug for ands-
svageforsorgen, alt i alt en smuk cirkelslut-
ning.

I den internationale klassifikation betegnes
andssvaghed diagnostisk ved at greeske ord:
oligofreni, (oligos — lille, ringe og fren —
sind). Dette omfatter tilstanden med intelli-
genskvotient under 85, dog saledes at intelli-

genskvotienten 85—68 betragtes som et
grenseomrdde. Dette harmonerer med den
forsorgsmaessige ~ definition, idet de bedst
intellektuelt udrustede i dette omrade be-
tragtes som sinker, medens de svagere sken-
nes at kunne betegnes som dndssvage. Grup-
pen retardatio mentalis fra IK 67 — 0 deles
ien debilgruppe, en imbecilgruppe og den la-
vest intellektuelt udrustede gruppe, idioterne.
Fig. 1.

- oligophrenia —
inferioritag

9‘?::%26-—){6——— retardatio mentalis —————

l grEnse | debilitas imbecilitas idiotia
omrade |
85 67 52/51 ca.20
andssvaghed (forsorgskriterie)
ca’s
oy
0o —A
sinkestadiet Fig. 1.

Arsagerne til 4ndssvaghed kan vare en an-
leegsfejl, som medferer en primer andssvag-
hed af enten arvelig eller ikke-arvelig karak-
ter: “eller dndssvagheden kan vaere erhvervet
pa grund af svigtende udviklingsbetingelser
eller skade under udviklingen. Demens be-
tragtes som en senere erhvervet tilstand.

I Danmark er der registreret ca. 22.000
under andssvageforsorgen af landets ialt 5
millioner indbyggere. Dette svarer til en for-
sorgspraevalens pa 0.44%. Det er dog ikke
alle andssvage, som er registreret i andssvage-
forsorgen, og forsorgspravalensen er séledes
ikke identisk med &ndssvagepravalensen,
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som er: den samlede andel af dndssvage i be-
folkningen, hvad enten de er under forsorg
eller ej. Man mener, at.andssvagepravalen-
sen i Danmark er pa 0.8 %.

- Andssvageforsorgen er en szrforsorgsgren
under Socialstyrelsen, som herer under: So-
cialministeriet. P4 laengere sigt er det menin-
gen, at andssvageforsorgen skal decentrali-
seres, hvorunder man taenker sig en overgang
til kommunal administration. ‘Andssvagefor-
sorgen er opdelt i en rakke forsorgscentre,
ialt 10, der hver varetager behandlingen af
forsorgens patienter indenfor fastsatte geo-
grafiske omréder, fig. 2. Forsorgscentret om-
fattende Kebenhavn og omegn samt Born-
‘holm er, som det eneste delt op iet afsnit for
bern og et afsnit for voksne pa grund af det
store befolkmngsunderlag omridet reprasen-
terer. Grenland herer til under Vestsjl-
landscentret, center VII og Fareerne til Stor-
stremscentret, center VI. I hvert center findes
en centralinstitution, hvis daglige drift ledes
af en centerledelse pa 4 medlemmer, be-
staende af en okonomnnspektar en social-
leder, en undervisningsleder og en overlaege
Centerledelsen er ansvarlig overfor Social-
styrelsen, hvis chef igen star til regnskab over-
for Socialministeren.

Omkrlng halvdelen af de reglstrerede

Center V.
Vods%ov

\
\ .
‘,JégtDII

1 {Ebberodgérd

[}
.';2} ® .\Center I
N Kol n. Bornehospitalet 1
N ,:3/\Vangede,
\Center VII o 111emosegé.rd

\Ande*svnng,e

-Cénter VI
Stors tremscenteret

:~~_-

%
' R;&:\iﬁ% Ce ter I

Fig. -2.  Danmarks.- 10 forsorgscentre under Social-
styrelsen, Andssvageforsorgen.
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patienter i &ndssvageforsorgen bor pa de ialt
123 «interne» institutioner, sdsom central-
institutioner, skolehjem, pensionater eller
plejecentraler. Af de resterende ca. 12.000
patienter, som er <hjemmeboende», har 2/3
tilknytning til forsorgens 161 «externe» insti-
tutioner, som bernehaver, skoler og vaark-
steder-

I hvert center findes legelig expertlse psy-

“kologer, socialridgivere, paedagoger, fysio-

terapeuter og endelig er der tilknyttet en hel-
tidsansat tandlaege.

De 11 heltidsansatte centertandlaeger, der
er i dndssvageforsorgen, er en betydelig for-
bedring i forhold til tidligere, hvor den tand-
leegelige service vaesentligst blev udfert af pri-
vat praktiserende tandleger, samt af tand-
leeger tilknyttet forsorgen pa timebasis, oftest
2 til 6 timer ugentligt. Centertandlagernes
arbejdsomrader er primart at varetage den
odontologiske service for centrets interne
patienter, men der er ogsa' ansvarlige ledere
af den odontologiske service indenfor sit om-

rade, center. Men ‘11 tandleger til at be-

handle 10.000 internt anbragte patlenter er
ikke: tilstraekkeligt specielt ikke nar det, som

- her, drejer sig om andssvage patienter. Yder-
- ligere skeevt bliver det, ndr nogle centre har

mere end 1000 «nternt» anbragte patienter,
som den ene céntertandlaege skal Kklare. Vi
mener, at der burde veere omkring 25 heltids-

-ansatte tandleger indenfor dndssvageforsor-
_gen for at kunne give en sufficient odontolo-

gisk service til forsorgens patienter.

‘Mentalt handicappede patienter har og v11
altid have et stort behov for odontologisk ser-
vice, som er t1dsmvende dels fordi behand-
llngerne ofte er kompllcerede, og dels fordi -
det kraever stor tdlmodighed og ro at skabe en

_ tryg atmosfere om. behandlingssituationen.

Det er en opgave, der kraver en alsidigt ud-
dannet og velorienteret tandlage. Hospitals-
tandlzegeuddannelsen.er den uddannelse, der
narmest opfylder de krav, der stilles, selv.om
den alene ikke er fuldt dekkende. Patient-
skaren er meget varierende, dels med hensyn

til psykiske og somatiske defekter, dels med -

hensyn til alderen, idet der er spadbern savel
som oldinge. D.v.s. tandlagen kan ikke ngjes

. med at veere paedodont, men mé ogsa vare

gerodont (geriatrisk indstillet).



I den senere arrekke er der henvist et sti-
gende antal hjemmeboende patienter til be-
handling i andssvageforsorgens tandklinik-
ker; oftest er det patienter med si store be-
" handlingsproblemer, at institutionstandkli-
nikken er sidste chance for behandlingssted.
Forsorgstandlegens arbejdsbyrde bliver her-
med yderligere forsterret. Der er sédledes et
enormt behov for assistenttandlager, tand-
plejere, klinikassistenter og sekretaerer for at
kunne imgdekomme de krav til tandbehand-
ling og anden service, som vore andssvage
patienter kraever for at opna et tilsvarende be-
handlingstilbud, som normalbefolkningen
har.

De mange problemer der er felles for for-
sorgstandlaegerne, har medfert dannelsen af
et tandlegekollegium, godkendt af Social-
styrelsen. Formalet med dette kollegium er,
dels en gensidig faglig information, udarbej-
delsen af feelles retningslinjer samt kommu-
nikation med andre faggrupper specielt
indenfor Socialstyrelsen, dels et storre sam-
arbejde med andre kolleger; begrnetandleger
og privat praktiserende tandlaeger bl.a. ved-
rerende de problemer, der kan vare omkring
vore hjemmeboende patienter. Men forst og
fremmest arbejder tandlaegekollegiet pa at
forbedre og udbygge den odontologiske ser-
vice indenfor andssvageforsorgen.

P& trods af den péaviselige store og uover-
kommelige arbejdsbyrde forsorgens tandlee-
ger har, er forsorgens tandklinikker endnu
ikke udbygget i den grad, som tandlaegekol-
legiet ensker. Arsagen til dette ligger nok i
den gkonomiske stramning, der preger sam-
fundet for tiden, samt den usikkerhed der er
forbundet med overgangen til en fremtidig
kommunal administration.

Tandleegens arbejdsomrade indenfor ands-
svageforsorgen ma udfra de forventninger der
er stillet, og udira betragtningen hvor man
far storst udnyttelse af den tandlegelige ex-
pertise, veere folgende:

1+2+3. Diagnosticering — profylakse —
forskning

4. Oplysende virksomhed

S. Behandling og

6. Administration

Nar der her tales om diagnosticering, er det
ikke alene de «gangse» diagnoser, som man
almindeligvis stiller i klinikken der tankes
pa, men ogsd pa den udvidede diagnostiske
service, tandlegen med sin specialviden, og
som en del af et team med andre specialleger
kan yde. Det drejer sig her om funktions-
undersogelser af bl.a. suttesynkefunktionen,
tyggeevnen samt talen. Endvidere somatiske
og histologiske undersogelser med henblik pa
diagnosticering af syndromer og andre spe-
cielle sygdomme. Diagnosticering er den pri-
mere opgave. Det forebyggende arbejde har
varet omtalt s& ofte, at det ikke skulle veere
nedvendigt at komme narmere ind pa dette,
men blot nevne: at her er der virkelig store
muligheder for at hjelpe vores patienter med
deres ofte voldsomme tandkedssygdomme.
Men et krav man ma stille til forebyggende
foranstaltninger ma vere bevis for, at indsat-
sen nytter og derfor er det bl.a. nedvendigt
med forskning. Tandlaegen er her en uund-
veerlig medarbejder i det videnskabelige ar-
bejde forsorgen i alle mader ensker at stotte
(specielt af efterforskningen af de skader, der
har vaeret medvirkende til andssvaghedens
udvikling).

Arbejdsomraderne: diagnosticering — pro-
fylaxe — forskning er saledes indbyrdes af-
haengige og lige vigtige.

Den oplysende virksomhed omfatter meder
og konferencer, instruktion og undervisning
foruden information og er en funktion der er
overordentlig tidsrevende men vigtig for at fa
etableret et godt samarbejdsklima udadtil.

De behandlingsmessige problemer er
mange og alle former for tandlegelig behand-
ling forekommer. Patientskaren er meget
varierende, dels med hensyn til psykiske og
somatiske defekter, dels med hensyn til alde-
ren, idet der er spadbern, savel som oldinge.

Foruden de udadtil synlige defekter, der
rammer det oro-faciale omrdde, som mine-
ralisations- og eruptionsforstyrrelser af ten-
derne, ganespalter samt voldsomme defigu-
rerende deviationer fra normal occlusion, er
der store hygiejniske problemer. Forekoms-
ten af gingivitis og parodontitis og gingivale
hyperplasier er enorm, men der er ogsa andre
hygiejneproblemer. Institutioner for mentalt
retarderede synes siledes at vere et reservoir
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for infektioner, der kan medfere sget smitte-
risiko for savel patienter som personale. Det
drejer sig her bl.a. om hepatitis. En under-
sogelse pad 2 danske institutioner udfert af
professor Skinhej og medarbejdere har vist,
at 28 % af patienter med Down’s syndrom,
mongolisme, og 3 % af kontrolpatienterne de
pvrige patienter pa institutionerne havde pa-
viseligt hepatitis associeret antigen.og betrag-
tes som smittefarlige. At patienter med
Down’s syndrom synes serlig modtagelig
overfor hepatitis, formodes at skyldes deres
immunologiske defekter.

Mange mentalt retarderede er @ngstelige
uden at vide hvorfor. Denne angst bliver ofte
endnu sterre pa grund af omgivelsernes (pa-
rerende og plejepersonale) indflydelse pa
patienten. Foreldre til patienterne kan veere
sa psykisk belastede over at have et andssvagt
barn, at de ikke har kraefter nok til at fa det
til tandlaege. Eller de kan have veret udsat
for behandlingsnederlag pa den méde, at be-
handlingen enten har foreget under skrig og
skral, blevet opgivet og undertiden pa for-
hand afvist. Altsammen resulterende i, at de
pargrende er meget nervese overfor patien-
tens forestdende tandlegebesog, og siledes
uden vilje gor denne mere angst. En afge-
rende ting i behandlingen er derfor at skabe
den fornedne tryghed hos patienterne og de
personer, der omgiver patienten i det daglige.
For at opna dette kraeves samarbejde, ikke
alene af klinikkens personale, men patien-
tens omgivelser ma ogsa drages med ind i
dette, og forklares og geres forstaelig, hvorfor
og hvordan behandlingen skal foregi. Be-
handlingsseancerne er mange gange lang-
sommelige og belastende og krever fred og
ro. Denne tryghed er serlig vigtig for bern,
idet vi her skal laegge et grundlag for en be-
handling, som de ikke alene nu, men ogsa
resten af deres tilveerelse skal kunne accep-
tere, og dette er kun muligt ved gensidig for-
staelse og @rlighed overfor patienten samt
ved ikke at overanstrenge behandlingssitua-
tionen. Taenk pa hvordan det foles selv at
veaere patient.

Arbejdet med de mentalt handicappede
dakker alle dele af odontologien og lidt til.

For patienter med store behandlingspro- .

blemer, er det undertiden en fordel, nogle
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gange nedvendigt, at behandle i generel
anzsthesi. Dette kraver foruden tilladelse af
de parerende en grundig forundersogelse af
patienterne, dels med rentgenundersogelse af
thorax samt EKG-undersegelse (af hensyn til
lunger og hjerte, — mange af patienterne har
hjerteanomalier), samt indleggelse pa cen-
tralinstitutionens sygeafdeling fra dagen fer
behandling for at sikre at de er fastende, ind-
til patienten er helt klar igen. Forsorgens
patienter er en risikogruppe, hvor mange har
medfedte defekter, hjertefejl, stofskifteano-
malier o.s.v. Ambulant behandling i generel
anasthesi for vores patienter byder for store
risici. :
Nu ma man ikke lade sig skremme af de
problemer, der her er fremfert. Mange ands-
svage patienter kan let behandles og ber be-
handles i privat praksis og/eller i bernetand-
klinikker udfra betragtningen: «integrering i
samfundet».

Den odontologiske service for handicap-
pede er et vaesentligt, men ikke uoverkomme-
ligt problem. Andssvage har flere og storre
behandlingskrav pa grund af udviklingsfor-
styrrelser end normalbefolkningen. Det er en
udfordring til tandleegerne og deres hjeelpe-
personale og kraever bl.a. et samarbejde, her-
med sterre administration, de mange integre-
rede parter imellem i bestraebelserne for en
rehabilitering af de handicappede patienter.

Darlig tandstatus eger antallet af mangel-
fuldheder hos patienterne, og odontologisk
service er derfor en vigtig del af den totale
rehabiliteringsproces.
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Klorhexidin i odontologisk praksis

. Per Gjermo
Klinikk for periodonti, odontologisk fakultet,
Universitetet i Oslo

Klorhexidin er et bis-biguanid med kation-
egenskaper. Molekylet er symmetrisk med to
4-klorfenyl-ringer og to biguanid-grupper,
bundet sammen av en hexametylen kjede
(Fig. 1). Klorhexidin ble introdusert av ICI
(Macclesfield, England) for mer enn 20 ar
siden (Hibitane) som et alminnelig desinfek-
sjonsmiddel med bredt antibakterielt spekt-
rum mot patogene gram + og gram -+ bak-
terier (Davies et al. 1954). Siden dengang har
klorhexidin vert i utstrakt bruk pé forskjel-
lige medisinske omrader, som gynekologi,
urologi, oftalmologi og til desinfeksjon av
operasjonsfelt,-behandling av brannsar etc.
Toxisiteten av midlet synes a vaere meget lav
og «rullebladet er bemerkelsesverdig rent» nar
det gjelder bivirkninger (Foulkes 1973).

I odontologisk praksis ble klorhexidin forst
brukt til & vaske operasjonsomrader og til
desinfeksjon av rotkanaler (Cawson & Curson
1959, Birch & Melville 1961, Atkinson &
Hampson 1964, Birch et al. 1964). Senere
kom rapporter i odontologisk litteratur om at
klorhexidin hindret beleggdannelse pa tenner
og forebygget karies hos dyr. (Renggli 1966,
Regdati et al. 1969, Schreder 1969.) I 1970
beskrev Lee & Schistt en total-inhibisjon av
plaquedannelse og gingivitt hos mennesker,
med 0,2% vandig lesning av klorhexidin-
digluconat, tilfert to ganger daglig som
munnskylling. Dentalt plaque er alminnelig
akseptert som den dominerende etiologiske
faktor ved gingivitt og periodontitt, og som
en ngdvendighet for utvikling av karies. Disse
observasjoner har apnet nye muligheter for
forebygging av dentale sykdommer. Omfat-
tende oversiktsartikler over dette teme, er ny-
lig publisert (Hirst 1972, Ochsenbein 1973a).

Denne artikkel vil hovedsaklig ta for seg den
forskning som er relevant for klorhexidinets
anvendelse i klinisk odontologi.

NH NH NH NH
1" 1 n "
CI-@-NH-C»NH-C-NH-(CHz)e-NH-C-NH—C‘HNQ-CI

Klorhexidins virkningér

Klorhexidins virkningsmdte pa bakterier

Det er vist at klorhexidin har en affinitet til .
bakterier (Hugo & Longworth 1964) sannsyn-
ligvis pa grunn av en interaksjon mellom det
positivt ladete klorhexidin-molekylet og nega-
tivt ladete grupper i bakteriecelleveggen
(f.eks. fosfat-grupper). Denne interaksjonen
forstyrrer bakteriecelle-veggens permeabilitet
og midlet kan trenge inn i cytoplasmaet og
forarsaker -mikroorganismens ded. Visse
streptokokker synes i tillegg a retinere klor-
hexidin i sine extracellulere polysakkarid-
kapsler. (Hjeljors & Rella 1973, Hennessey
1973, Davies 1973, Bonesvoll et al. 1974a.)
Dette kan ha forbindelse med orale streptok-
kers heye sensitivitet overfor klorhexidin
(Davies et al. 1954, Hennessey 1973, Davies
1973, Schiett 1973, Bonesvoll et al. 1974a).

Kliniske studier over plaque-hemming

Siden Lee & Schiett (1970) rapporterte at
to daglige skyllinger med 0,2 % klorhexidin
nesten fullstendig hindret plaque-dannelse og
forebygget gingivitt i deres «Eksperimentell
gingivitt»-modell (Lee et al. 1965), har et stort
antall publikasjoner bekreftet deres observa-
sjoner i andre forsgksgrupper. (Se Hirst 1972,
Ochsenbein 1973a, b, Lee 1973.) De fleste av
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disse forsgk har imidlertid veert av kort varig-
het. :

Flotra et al. (1972) brukte klorhexidin
munnskylling i tillegg til vanlig tannbersting
hos 50 soldater i 4 maneder. De rapporterte
en vesentlig reduksjon av mengden av plaque
og gingivitt i denne gruppen, men konstaterte
at allerede etablert periodontitt (gingivitt i
forbindelse med periodontale lommer dypere
enn 3 mm) ikke ble influert av midlet. Klor-
hexidin har sannsynligvis ikke noen effekt pa
subgingivalt plaque. Etter at soldatene ble
gitt en grundig tannrensing, ble den gingivale
tilstand forbedret ogsd i disse omrédene.
(Flgtra et al. 1972.) Hos en gruppe tannlege-
studenter som brukte tannpasta innehol-
dende klorhexidin i 2 ar, skilte ikke effekten
pé plaque og gingivitt seg fra effekten av en
placebo. Men munnhygienen hos denne spe-
sielle gruppen var utmerket og meget lite
gingivitt ble funnet selv i placebo-gruppen.
En tendens til forsinket utvikling av glatt-
flate-karies ble observert i gruppen som
brukte tannpasta som. inneholdt 1% klor-
hexidin (Johansen et al. 1972, Gjermo og
Eriksen 1972, Eriksen et al. 1973). Nylig er
lignende data rapportert etter 2 ars bruk av
klorhexidin munnskylling (Schiett 1974).
Grupper av handikappede har brukt klor-
hexidin i perioder pa flere ar som- plaque-
forebyggende middel med varierende resul-
tat. (Flotra et al. 1971b, Flotra 1973.) Resul-
tatet synes & veere avhengig av kooperasjonen
til hjelpe-personellet ved institusjonene (Flo-
tra 1973).

Mekanismen bak klorhexidinets plaque-
hemmende effekt

Dette aspektet av klorhexidinets effekt er
omtaltien nylig utkommet publikasjon (Gjer-
mo 1974). Et antall antibakterielle midler
med en baktericid effekt paA mikroorganismer
i saliva som er lik eller sterkere enn klorhexi-
dinets er blitt testet som munnskyllevann. De
fleste hadde liten eller ingen plaque-hem-
mende kapasitet. Dette viser at andre egen-
skaper i tillegg til antibakteriell aktivitet er
viktig for hemming av plaquedannelse (Gjer-
mo et al. 1970).

En serie forsek har vist klorhexidinets affi-
nitet til forskjellige orale overflater, proteiner,
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bakterier og ekstracellulaere polysakkarider
av bakteriell opprinnelse. (Rolla et al. 1971,
Hjeljord et al. 1973, Bonesvoll et al. 1974a,
Davies 1973.) In vivo har eksperimenter med
14C-ringmerket klorhexidin vist sammen-
heng mellom retensjon av klorhexidini munn-
hulen og dets kliniske effekter (Bonesvoll et
al. 1974b, Gjermo et al. 1974a, b). Disse ob-
servasjoner har fert til felgende hypotese: I
lopet av en munnskylling bindes klorhexidin-
molekylene oyeblikkelig til sure makromole-
kyler pd orale overflater (pellikel, plaque,
slimhinne) og blir saledes retinert i munn-
hulen.. ;

Midlet blir deretter gradvis last fra disse
retensjons-steder og konsentrasjonen av klor-
hexidin i munnen blir holdt pa et niva som er
tilstrekkelig til 4 skape et bakteriostatisk
milje over lengre tid. Det er vist at klorhexi-
din munnskylling bare dreper omtrent 80 %
av bakteriene i saliva. Videre er to daglige
munnskyllinger i stand til & holde ‘antallet
levende mikroorganismer i saliva pa et lavt
nivd (Schiett et al. 1970). Hvis imidlertid
klorhexidin-skyllingen blir stoppet, vil antal-
let bakterier gke til de pre-eksperimentelle
verdier innen 48 timer, og plaque-dannelsen
vil begynne 'som normalt (Lee & Schistt
1970).

Effekt mot sopp

Klorhexidin har vist seg 4 veere effektiv mot
Candida albicans invitro (Arskaugetal. 1972)
og in vivo-studier av effekten pa «protese-
stomatitter» har bekreftet aktiviteten mot
sopp-infeksjoner hos mennesker (Budtz-Jer-
gensen & Lee 1972, Olsen 1974). Klorhexidin
har ogs& med hell blitt brukt til & kontrollere
orale Candida albicans-infeksjoner hos alvor-
lig syke barn (Langslet et al. 1974).

Toksikologi og bivirkninger

Etter mer enn 20 ars bruk har klorhexidin
et bemerkelsesverdig rent rulleblad med hen-
syn til bivirkninger (Foulkes 1973, Lee 1973).
En serie med toksikologiske undersgkelser
har vist at molekylet synes 4 veere stabilt og
folger tilsynelatende de ordinzre ekskresjons-
veier gjennom kroppen i de arter som ble tes-
tet. Det er ikke noe som tyder pa at klorhexi-
din lagres permanent i kroppen (Winrow



1973, Magnusson & Heyden 1973). Det er
vist at klorhexidin kan penetrere den orale
mucosa (Haugen & Johansen 1974), men
mengden er sannsynligvis meget liten (Win-
row 1973).

Det har imidlertid blitt observert noen’
mindre alvorlige lokale bivirkninger. Vann-
lesningen av klorhexidin har en bitter smak
og det er rapportert at den interfererer med
smaks-sansen i noen timer etter en munnskyl-
ling (Lee & Schistt 1970, Gjermo et al. 1970,
Flotra et al. ?971a). Tilsvarende bivirkninger
er ikke beskrevet etter bruk av tannpasta som
inneholder klorhexidin (Gjermo & Rolla
1971, Eriksen et al. 1973).

En brunaktig misfarging av tunge, tenner
og fyllinger synes & opptre hyppig nar klor-
hexidin blir brukt intraoralt (Lee & Schiatt
1970, Gjermo et al. 1970, Flotra et al. 1971a).
Hva denne misfargingen bestar av vet man
enna ikke, men hos noen synes fargen a
komme lettere enn andre, og noen individer
viser ikke misfarging i det hele tatt. (Flotra
et al. 1971a), Gjermo & Rella. 1971, Eriksen
& Gjermo 1973.)

Noen fa tilfeller av smertefull deskvama-
sjon av den orale mucosa er rapportert etter
munnskylling med klorhexidin (Fletra et al.
1971a). Forfatterne antar at midlet forar-
saker en presipitering av proteiner i mucin-
laget. Dette kan ha redusert den smerende
effekt pd slimhinnen. Rapporter om virus-
infeksjoner (parotitis) i forbindelse med klor-
hexidin munn-skylling (Gjermo et al. 1970,
Flotra et al. 1971a) skyldes sannsynligvis til-
feldigheter, men kan ikke overses fullstendig.
Sekretorisk IgA, som man vet har antiviral
effekt, akkumuleres pa slimhinnen (Brandt-
zeeg 1972). En mulig precipitering av sure
proteiner i mucinlaget som-dekker slimhin-
nen i munnhulen kan siledes tenkes 4 inter-
ferere med denne anti-virus mekanisme.

Noen fa bakteriestammer som synes resi-
stente mot klorhexidin, har blitt isolert fra
mennesker (Emilson et al. 1971, Davies 1973,
Schigtt & Lee 1973), og det synes & veere en
liten forskyvning i bakterie-floraen hos perso-
ner som har brukt klorhexidin i en tid. Ogsa
antall baerere av Streptococcus mutans synes &
minke ved bruk av klorhexidin (Hennessey
1973, Schiett 1973).

Bruk av klorhexidin i klinisk
odontologisk praksis

Forebygging av pldquedannelse

P4 grunn av klorhexidinets evne til 4 hindre
plaque-dannelse og ogsd opplese allerede
dannet plaque (Lee & Schistt 1970, Fletra
et al. 1972), kan midlet veere nyttig i enhver
klinisk situasjon hvor den «habituelle» munn-
hygiene er midlertidig umulig- eller vanske-
liggjort.

Ved var klinikk (Klinikk for periodonti,
Oslo) har vi brukt to daglige munnskyllinger
med 10 ml 0,2 % vannlesning av klorhexidin
iopp til 2 uker i de tidlige stadier av behand-
lingen av akutt nekrotiserende gingivitt. I le-
pet av 1—2 dager vil gingival-randen og
papillen vere mindre smertefulle og pasien-
ten kan utfere en ordentlig tannrengjering,
og etter ca. 1 uke er det mulig med en grundig
scaling. Ved & bruke klorhexidin i den tid-
lige behandling av denne lidelse har man
sannsynligvis redusert nedvendigheten av 4
bruke antibiotika. Behandling- av andre for-
mer for akutt gingivitt kan ogsd med hell in-
kludere bruk av klorhexidin. Imidlertid kan
man ikke regne med noen effekt pa subgingi-
valt plaque (Flotra et al. 1972).

I behandlingen av kjeve-frakturer er. det
ofte nedvendig med en intermaxilleer fikse-
ring. Dette gjer all konvensjonell munn-
hygiene umulig. I slike tilfeller er det indisert
med klorhexidin munnskylling eller kanskje
en spray som inneholder midlet, for & kon-
trollere plaque-dannelsen. Ogsa etter andre
kirurgiske inngrep i munnhulen, kan rengje-
ring av tennene veere umulig eller vanskelig i
noen dager. Hvis plaquekontroll er vesentlig,
er bruk av klorhexidin til stor hjelp. Ogsé i de
forste dagene etter at man har fjernet den
kirurgiske pakning etter en gingivectomi, vil
bruk av klorhexidin gi full plaque-kontroll
med minimalt ubehag for pasienten. Man ber
imidlertid ta i betraktning misfarving av ten-
ner og fyllinger. Den er ofte vanskelig 4 fjerne
og kan kreve omlegging av enkelte fyllinger.
(Flotra et al. 1971a, Flotra 1973.)

Det er beskrevet hvorledes behandling med
fikserte ortodontiske band kan fere til oket
gingivitt og permanent tap av feste (Zachris-
son & Alnzs 1973). Derfor anbefaler man at
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Studiekreditt for odontologer

Norsk Kollektiv Pensjonskasse og Bergens Kreditbank har gatt sammen om en
kredittservice for tannlegestundenter.
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individuelle behov p& en smidig og fleksibel
méte. Nettopp dette er ting som teller for
vare kunder.
Bergens Kreditbank har kontorer i Bergen—
Oslo—Sauda—Nordfjordeid—Sandana—Mo i
Rana.
Kontakt: Oslo, Kirkegt. 19,

Avd.sjef Arne Brokhaug.

Telefon 4197 50

Norsk Kollektiv Pensjonskasse A[S

er et ungt selskap — bare 35 ar (hvilket ogsa
er nzr gjennomsnittsalderen 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 véar distriktssjef
Cato Torp som har rik erfaring i sitt fag og vil
kunne rdde Dem riktig.

Kontakt: Oslo, Kronprinsensgt. 9,
Distriktssjef Cato Torp.
Telefon 33 76 80
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slik behandling bare blir pabegynt pa de pa-
sienter som har vist seg samarbeidsvillige og
i stand til & gjennomfere en utmerket tann-
rengjoring. Dog kan plaquekontroll med
klorhexidin veaere et alternativ, selv for en be-
handlingsperiode pa opptil 2 ar, dersom den
ortodontiske behandling er hardt tiltrengt.
Forsek for 4 vurdere nytten av klorhexidin
i slike tilfelle er for tiden under arbeid i Oslo.

Hittil er plaque-kontroll med klorhexidin
bare blitt dreftet og anbefalt for begrensede
tidsperioder. Fra et toksikologisk eller etisk
synspunkt skulle dette faktisk vaere uten fare.
Under visse forhold mé imidlertid en livsvarig
bruk av et antiplaque-middel overveies. Det
er vist at tannsykdommer utgjor alvorlige pro-
blemer for flere grupper funksjonshemmede
(Swallow et al. 1969). Hos mange mentalt og
fysisk tilbakestdende grupper ma den kon-
vensjonelle mekaniske munnhygiene ofte
overvékes, ja ogsa utferes av hjelpepersonell.
Motivering av personellet i institusjoner til &
utfere adekvat tannrengjering pa pasientene
vil sannsynligvis vise seg vanskelig. Derfor vil
et plaque-hindrende middel som indirekte
forarsaker en reduksjon av gingivitt og karies
veere meget verdifullt.

Pasienter som har fatt stralebehandling i
kjertelregionen av munnhulen lider ofte av en
overhandtagende kariesaktivitet. Plaquekon-
troll ved hjelp av klorhexidin munnskylling
burde sannsynligvis bli satt i gang i tillegg til
andre forebyggende metoder.

Nar man planlegger en kontinuerlig intra-
oral bruk-av et antimikrobielt middel for hele
livet, reiser det seg visse problemer:

1. Utvikling av allergiske reaksjoner:

Etter mer enn 20 ars bruk pa forskjellige
medisinske omrader, har det med sikkerhet
blitt rapportert allergiske reaksjoner pa klor-
hexidin i feerre enn 10 tilfeller (Winrow 1973).

2. Toxiske effekter:

Aper og rotter har fatt vandig klorhexidin-
losning som eneste form for drikkevann iopp-
til 2 ar. Det har ikke blitt oppdaget noen ef-
fekt pa vekst eller fertilitet (Winrow 1973).
Langtids tilfersel av klorhexidin til dyr har
ikke avslert carcinogene eller teratogene
effekter.

Studier med radioaktivt merket klorhexi-
din har ikke vist noen tegn pa permanent
retensjon (Magnusson & Heyden 1973, Win-
row 1973). Bade mennesker og en rekke dyre-
arter har utskilt 90—99 % av peroralt admi-
nistrert klorhexidin via urin og feces (Winrow
1973). Dessuten har en rekke eksperimenter
bekreftet at klorhexidin-molekylet er meget
stabilt. Dette tyder pa at det sannsynligvis
ikke blir dannet toxiske nedbrytningsproduk-
ter (Winrow 1973).

3. Utvikling av resistente bakterie-stammer:

Davies et al. (1973) har klart & isolere bak-
terier med redusert sensitivitet overfor klor-
hexidin fra humant plaque dannet under inn-
flytelse av midlet. Disse bakteriene represen-
terer trolig ikke stammer som har utviklet
resistens, men demonstrerer heller en selek-
sjon av stammer som er naturlig mindre sen-
sitive overfor klorhexidin.

Hamp et al. (1973) har rapportert nedsatt
virkning av klorhexidin hos hunder etter 6
maneders bruk, mens klorhexidinets evne til
4 forebygge plaquedannelse hos menneske
har vist seg 4 vaere like god etter 2 ars konti-
nuerlig bruk (Gjermo & Eriksen 1974). Denne
uoverensstemmelse kan skyldes forskjeller i
sammensetningen av den orale mikroflora
hos menneske og hund.

Flere grupper av medisin- og tannlegestu-
denter og noen mindre grupper av funksjons-
hemmede har brukt klorhexidin daglig i 2 ar
og ingen alvorlige bivirkninger er rapportert
(Eriksen et al. 1973, Eriksen & Gjermo 1974,
Schiett 1973, Fletra 1973, Mackenzie 1974).

Applikasjonsmetoder

I de fleste forsek med klorhexidin som
plaque-hemmer har man benyttet munnskyl-
ling med vandige lesninger med konsentra-
sjoner som varierer fra 0,05 %—0,2%. To
daglige skyllinger med 10 ml 0,2% opples-
ning hindrer plaque-dannelse nesten fullsten-
dig (Lee & Schiett 1970). Det er ogsa rappor-
tert at 0,1 % opplesning har vart effektiv i
mange tilfeller (Schroeder 1969, Gjermo et al.
1970, Flotra et al. 1972). Nylig er det vist at
bersting to ganger daglig med en 0,05%
vannopplesning av klorhexidin effektivt hind-
rer utvikling av gingivitt hos mentalt tilbake-
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stdende barn (Bay 1974). Forfatteren anbefa-
ler denne prosedyre som den metoden man
ber velge der de dentale tilstander er mer vik-
tig enn de kosmetiske problemer pa grunn av
misfarging av tennene.

Hyppigheten og graden av bivirkninger er
rapportert & oke med gkende konsentrasjon
av midlet (Flotra et al. 1971a, Eriksen &
Gjermo 1974). Derfor ber 0,2 % _.opplesning
bare bli benyttet nar klorhexidin munnskyl-
ling skal brukes i en kort periode og nar en
fullstendig plaque-kontroll er vesentlig. Nar
klorhexidin munnskylling er planlagt for kon-
tinuerlig bruk over lengre tid, ber den kon-
sentrasjonen som er tilstrekkelig til & gi pla-
que-kontroll bli fastsatt individuelt (Flotra et
al. 1971a).

Det er rapportert at tannpasta med klor-
hexidin ogséa gir misfarging av tenner og fyl-
linger, men graden av farging synes mindre
alvorlig (Gjermo & Rella 1971, Eriksen &
Gjermo 1974). Misfarging av tungen og des-
kvamasjon av slimhinnen er ikke rapportert i
forbindelse med bruk av tannpasta eller gel
som inneholder klorhexidin. P4 den annen
side har ikke tannpasta med klorhexidin kun-
net holde forsekspersonene fullstendig pla-
que-frie (Gjermo & Rella 1971, Eriksen et al.
1973, Hansen et al. 1974). Flotra et al. (1974)
hevder at virkningene pa plaque-dannelse av
klorhexidin-inneholdende tannpasta og klor-
hexidin munnskyllevann er omtrent de samme
hvis den totale mengde av klorhexidin tilfert
munnhulen hver gang er den samme. Dette er
i samsvar med tidligere observasjoner av
Gjermo & Rella (1971). Klorhexidinholdige
munnvannpreparater er tilgjengelige i Frank-
rike og Sveits, men data om deres effektivitet
er fremdeles ikke tilgjengelig.

De fleste studier av klorhexidin-innehol-
dende tannpastaer er blitt utfert med eksperi-
mentelle tannpastaer. I Frankrike er en tann-
pasta med klorhexidin kommersielt tilgjenge-
lig, men ingen vitenskapelige data om dens
virksomhet er blitt publisert ennu. P4 grunn
av klorhexidinets reaktivitet og dets uforen-
lighet med mange konvensjonelle tannpasta-
ingredienser, ber slike data foreligge for man
kan anbefale disse produkter. .
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Gel som inneholder klorhexidin har ogsa
blitt brukt i kliniske forsek (Flotra 1973,
Flotra et al. 1974, Hansen et al. 1974, Allet &
Regoladi 1973). Hos pasienter som verken
kan skylle munnen eller berste tennene synes
applikasjon av klorhexidin-holdig gel i indivi-
duelle skjeer & vaere en mulig metode for & be-
kjempe plaquedannelse og saledes redusere
virkningen av dentale sykdommer. En 0,2 %
klorhexidin-holdig gel som har vist plaque-
hemmende egenskaper er nylig blitt markeds-
fort i Sveits (Allet & Regolati 1973).

Behandling av stomatitt

Det har vert vist at klorhexidin har en god
effekt pa infeksjoner som skyldes Candida
albicans (Budtz-Jergensen & Loe 1972, Olsen
1974). Daglig behandling av proteser med
0,2 % klorhexidin ber veere effektiv forebyg-
gelse av protesestomatitt.

Man ber imidlertid merke seg at klorhexi-
din ikke har noen effekt mot virus, og at en
virus-indusert stomatitt (f.eks. herpetisk
stomatitt) derfor ikke skal behandles med
klorhexidin.

Desinfeksjonsmiddel

Klorhexidin har i mange ar vert brukt
innen medisin og kirurgi som et alminnelig
desinfeksjonsmiddel savel som til desinfek-
sjon av hud fer kirurgiske inngrep (Foulkes
1973). Ogsa i odontologiske klinikker har
midlet vaert meget nyttig.

Nylig har ICI (Macclesfield, England) in-
trodusert en flytende sdpe som inneholder
klorhexidin (Hibiscrub) for kirurgisk héand-
vask. Ifelge produsentenes deklarasjon er den
hud-desinfiserende kapasitet til dette produk-
tet sammenlignbar med den til det hexaklor-
ophen-inneholdende Phisohex.

En reduksjon i antall levedyktige mikro-
organismer i saliva (Schiett et al. 1970) under
kirurgiske inngrep vil vaere av verdi for & fore-
bygge postoperative komplikasjoner. En pre-
operativ munnskylling med 0,2 % klorhexidin
vil derfor veere verdt & ta med i odontologiske
kirurgiske prosedyrer.



Konkluderende bemerkninger

Testing av nye legemidler til generelt bruk
for mennesker ber ga gjennom tre hovedfaser:

1. Laboratorie- og dyre-eksperimenter for d
samle data om de biologiske egenskaper hos
det angjeldende middel:

Disse vil inkludere toksisitets-forsek, meta-
boliske forsek, forsek med merking av stoffet
osv. Nar det gjelder klorhexidin synes denne
fasen a veere meget godt dekket, selv om noen
spersmal enna er ubesvart. Utvikling av brun-
lig farge pa tenner og fyllinger representerer
en alvorlig hindring for en generell bruk i be-
folkningen som helhet. Losningen av det kos-
metiske problem som misfarging utgjer av-
henger sannsynligvis av laboratorieunder-
sokelser.

2. Korttids, velkontrollerte kliniske forsok
med mennesker for bekreftelse av de hypote-
ser som har med midlets virkninger d gjore:

Tester utfert med klorhexidin under denne
fase synes lovende. Den kliniske effekt pa
plaque-dannelsen er dokumentert. Noen bi-
virkninger er blitt rapportert, men disse synes
4 vaere begrenset til munnhulen med fa, hvis
noen i det hele tatt, generelle toxikologiske
konsekvenser. Ifelge resultater fra kliniske
studier er de eneste farer ved bruken av klor-
hexidin p4 mennesker over en begrenset tids-
periode. Utvikling av farget pellikel pd ten-
ner og fyllinger og en misfarging av tungeryg-
gen. Den siste vil forsvinne nar man slutter &
bruke midlet. I de fleste tilfeller kan fargin-
gen av tenner og fyllinger fjernes lett av tann-
legen. Hva denne fargingen bestér av er frem-
deles ukjent, men flere forklaringer er blitt
dreftet (Gjermo et al. 1970, Lee & Schiett
1970, Flotra et al. 1971a, Nordbe 1971, Gjer-
mo et al. 1973, Hjeljord & Rella 1973, Erik-
sen & Gjermo 1974).

3. Den tredje fase omfatter langtids kliniske
studier i grupper av mennesker:

Dette er nedvendig for & avslere mulige bi-
virkninger etter lang tids bruk som ikke ut-
vikles i forseksdyr. Dessuten ma virkningen
pa dental karies hos menneske vises i forsek
som gar over flere ar. Undersekelsene over
klorhexidin i forebygging av odontogene syk-
dommer har naddd denne fase. All bruk av
midlet pa pasienter i en lengre tidsperiode
(mer enn 1 ar) ma derfor fremdeles betraktes
som et eksperiment og ber utferes og kontrol-
leres deretter.

Noen observasjoner av virkningen av klor-
hexidin pa etablert plaque (Lee & Schistt
1970, Flotra et al. 1972) sa vel som rapporter
om effekten av mekanisk fjerning av plaque
hver fjortende dag (Lindhe & Axelsson 1973)
viser at fremtidig bruk av klorhexidin kanskje
kan baseres pa periodiske tilfersler.

Rapporter om reduksjon av en kariogen
bakteriestamme (Strep. mutans) eller ut-
strakt bruk av klorhexidin (Schiett 1973) kan
tyde pé at behandlingen av pasienter med hey
kariesaktivitet burde inkludere periodisk
bruk av klorhexidin munnskyllinger.

Undersekelser av mekanismen for plaque-
hemming av klorhexidin har avslert at effek-
ten er avhengig av midlets initiale retensjon i
munnhulen (Gjermo 1974). Videre mi en
gradvis frigjering fra retensjonsstedene (for
eksempel sure proteiner i mucin-laget) forega
for & oppnd en bakteriostatisk effekt pa de
plaque-dannende mikrober, eller hindre
deres agglutinasjon, eller begge deler (Rella
1974). Saledes er nye prinsipper i kjemisk
plaque-kontroll blitt utviklet. Disse kan vare
av stor verdi i fremtidige forsek pa 4 kontrol-
lere karies og periodontale sykdommer.

Redaksjonen har beserget oversettelse fra
engelsk.
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Varen 74 var det stramt arbeidsmarked for
tannleger i Norge, og derfor reiste en del av
oss nyutdannede til Sverige. Ettersom det ser
ut til & bli flaskehals dette aret ogsa for de
vordende tannleger, vil vi komme med noen
fakta om arbeidsforholdene her.

Tilbudene er mange og spredt over store
deler av Sverige. Klinikkene er velutrustet.
Det er 40 timers arbeidsuke, vanligvis fra kl.
7.30 til k1. 16.00. Arbeidstiden pa klinikken
her i Uddevalla anser vi for noe ugunstig, fra
kl. 7.30 til k1. 17.00, unntatt en dag i uka nar
vi slutter k1. 12.30.

-Her i Uddevalla er det plass til 14 tannleger
pa klinikken med cirka S0 ansatte til sam-
men, hel eller deltid. Moderne utstyr for four-
handed dentistry. Egen tanntekniker pa hu-
set. Egen kjeveortoped. Her mé vi drive
ganske mye kjeveortopedi under oppsyn av
kjeveortopeden. Sykehuset i byen har avde-
ling hvor man kan henvise vanskelige tilfeller.

Lonnsforholdene er kr. 4400,— svenske
kroner brutto pr. maned. Skatt omtrent som

i Norge. Det er ikke mulighet for arbeid pa
provisjon fer etter 2 ar.

Leilighetene som blir stilt til disposisjon
er bra, men forholdsvis dyre (3 roms leilighet
i Uddevalla koster kr. 670,— pr. mnd., 2
roms kr.. 550,—). Leveomkostningene ellers
ligger noe lavere enn norske.

Det er 4 ukers ferie pr. ar hvorav halvpar-
ten kan tas ut allerede forste halvar. Ellers er
det ikke noe problem & ga arbeidsledig uten
lenn.

Spritkvote for tannleger finnes ikke. Men
det er mulighet innenfor rimelighetens grense
a skrive ut resepter pa 70 % sprit.

Uddevalla hvor vi har arbeidet, er en by
med 40000 innbyggere. Den har et lite sent-
rum med butikker som har stort vareutvalg.
Fine fritidsmuligheter om sommeren i skjer-
garden et stykke utenfor Uddevalla. Om vin-
teren er det uhyre fa fritidsmuligheter. Her
er typisk kystklima med stabilt regn hest og
vinter.

Vennlig hilsen
. Siri Thesen og
Folktandvarden Elisabeth Langberg
Lilla Torget 1
45100 Uddevalla
Sverige
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@konomisk
trygghet i takt med tiden

AKTUELT FOR TANNLEGESTUDENTER:

Fagulykkesforsikring (invaliditet/dedsfall)
Studenthybelforsikring (personlig garderobe og lgsare)

Motorvogn (ansvar, brann og tyveri for eldre biler.
For nyere biler ber dekkes kasko)

Ansvar som tannlege (siste termin)
Kombinert hjemforsikring (egen leilighet/eget bo)

Reiseforsikring

For ferdige tannleger dekker vi kontorforsikring, brannavbrudd og andre
spesielle forsikringer. Litt tidlig kanskje — men godt 2 vite.

Har du spersmal? Ring distriktssjef Cato Torp, NKP A/S, telefon 337680,
som kan forsikring og som gjerne veileder deg.

Eller ta kontakt med oss direkte.

S Sig




AVDELINGS
NYTT!

Na i Kvinnearet -75 synes en del mannlige
studenter ved fakultetet at det er pa tide KS’-
ene begynner 4 g& i SKIORT i stedet for de
kjedelige buksene. Vi skriver ordet med
trykte bokstaver for at alle som ikke husker
hva det betyr, lett kan sld& opp i leksikon
under «kvinnemoter fra oldtiden». Det er der-
for dannet en protest-aksjon under mottoet:
«intet er nytt under kjolen, eller er det det»?
Aksjonskomitéen kan ses pa bildene. Fra
venstre stud. odont Sylfest Kingbolt Bryn-
szchowskzii (formann), stud. Ola Tschad-
leich Skareth (nestformann), stud. tull Astor
Plupp (viseformann) og stud. el Hagebart
Seidel (varamann). Som man forstar er for-
mannspostene godt besatt, mens det er heller
tynt i de bakre rekker. I et intervju sier likevel
Kingbolt Brynszchowskzii at man ved en inn-
samling pa fakultetet har fatt inn hele kroner
3,27, sa den skonomiske side av saken skulle
forelebig vaere helt i orden. Videre sier han at
~ det vil by pa mange kliniske fordeler dersom
KS’ene gikk i skjort. Tenk bare hvilken kon-
sentrasjon som ma til dersom du sitter og
borer med air-rotoren, og s en KS i mini som
beyer seg for & ta opp noe pa gulvet. Blir det
ikke «perf,» da, kan du trygt bruke air-roto-
ren i fremtiden ogsé. «Vi vil derfor g& uten
bukser helt til KS’ene begynner & bruke
skjort,» sier Kingbolt.

Aksjonskomitéen antar at «take off»-aksjo-
nen vil vare aret ut dersom ekonomien hol-
der. Man haper pé bidrag fra oldfrua, som na
skulle fa feerre bukser a vaske.

Vi spurte nestformannen Ola Tschadleich
Skareth hvordan han si pa KS i skjert, og

han kunne forsikre at dem sa han pa.
~ Deretter gikk spersmalene til Astor Plupp:
«Hvordan regner dere med at pasientene vil
reagere?» spurte vi.

Astor: Jeg ma si at jeg er veldig glad for at
det spersméalet kom opp. Var det noen flere
spersmal da?»

Bilder: Hans-Arne.

Forskjellige forslag til skjertelengde. Aksjonekomitéen
garinn for nr. 2 fra venstre.

Aksjonskomitéen in action.

Og sant 4 si s hadde vi ikke noen flere
spersmal av aktuell karakter p& lager. Vi far
naye oss med 4 konstatere at Sylfest and his
boys still are going strong uten bukser.

Gorm.
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Rimelig og enkelt
utstyr for foto-
grafering av
tenner

Komplett sett m/kuffert.

Kodak Instatech kamera er laget med henblikk p& f.eks. nzerfotografering av tenner.
Med dette kameraet kan De fotografere pa avstander fra 5 til 60 cm, avhengig av
hvilken neerlinse De bruker. Det leveres en nerlinse for fotografering pa hver av
avstandene 5 cm, 14 cm og ca. 60 cm.

Neerlinsene er merket med forskjellig farve, avhengig av hvilken avstand de er
beregnet til.

Hver neerlinse er montert i en metallplate som festes foran p& kameraet. | metall-
platen festes en stang med en u-ramme i den ene enden. Stengene har forskjellige
fengder, avhengig av hvilken heerlinse De bruker. U-rammen plasseres f.eks. under
pasientens hake, derved far De den riktige avstand fra tennene til objektivet. Ved
fotografering pé en avstand av 60 cm maler De denne ved hJeIp av en snor.

De far med omtrent 5 tenner pa bildet ved fotografering p& avstand 5 cm, og De
far med omtrent hele haken ved fotografering pa 15 cm avstand. Hvis De skal ta
bilde av hele ansiktet, bruker De den neerlinsen som er beregnet for fotografering
pa 60 cm avstand.

Kodak Instatech kamera leveres i hele sett, som bestédr av 3 neerlinser for foto-
grafering pa de nevnte avstandene, 2 stenger i forskjellig lengde — begge pé-
montert en u-ramme i den ene enden, en forkrommet metallplate som brukes som
speil ved fotografering av tennenes bakside, filmer og flashcuber. Det hele leveres
i en kuffert med for av skumgummi som er stanset ut etter formen péa de forskjellige
gjenstandene.

Hvis De ensker mer informasjon,
vennligst kontakt

-

neerlinse og stang med u-ramme, for foto-
grafering pa 15 cm.

Kodak Norge A/S, Rentgenavdelingen, Tollbugt. 35, Oslo 1 - TIf. (02) 415610



Prispolitikken i Folketannrokta

1. Med 2 dagers varsel () — det var den tids-
frist undertegnede fikk — innferte Sosial-
departementet et nytt takstsystem i Folke-
tannregkta f.o.m. 1. sept. i fjor. Det ble en
noe blandet forneyelse, iseer for pasien-
tene. I tillegg til de vanlige taksteknin-
gene pa forskjellige arbeider, innebar det

- nye systemet en annen prisberegning av
arbeider der tanntekniker er involvert.
Mens det tidligere var enhetspriser pa alle
arbeider, skal pasientene né betale en fast
pris i tillegg til hele teknikerhonoraret
(system som privat praksis). Her skal nev-
nes et par eksempler p& hva pasientene
ma betale etter det nye systemet:
Helprotese:

Fer kr. 400.

N2 kr. 300+ tekn.hon. =kr. 570—600.
KK/PG-kroner:

For kr. 300/350.

Na kr. 300+ tekn.hon. =fra ca. 550—650.
Dette er formidable prisekninger! Mens
distriktstannlegen fer fikk provisjon av
kr. 400 for en helprotese, fir han/hun na
provisjon av kr. 300. Pasientene ma ut
med opp til det dobbelte av hva som for
ble betalt. Staten skal spare.

Jeg kan nevne at enkelte privatpraktise-
rende tannleger i nordnorske byer 1a
under Folketannrektas priser pa f.eks.
single kroner, rett etter takstekninga.
Etter ca. 14 dager hadde forholdene «nor-
malisert» seg, dvs. de privatpraktiserende
hadde ekt sine takster til Rekta-niva.

2. St.melding 111 om den offentlige tann-
helsetjenesta, kom i posten omtrent pa
samme tid. Meldinga foreslar bl.a. at de
privatpraktiserende tannleger skal kunne
trekkes med i et samlet tannhelsesystem
(s. 23, 24).

3. St.melding 85 har tidligere foreslatt faste
takster for tannbehandling. NTF’s hono-
rarkomité har veert i arbeid i lang tid. I
radio 5/10-74 ble presidenten i NTF, Odd
Hauge, intervjuet om dette. Jeg siterer fra
intervjuet:

Sp.: «Vil det generelt sett for landet vart
ute i distriktene bli billigere eller dyrere &
ga til tannlegen na etter at man far felles
tannlegehonorarer?

Odd Hauge: «Noen steder vil det kanskje
bli dyrere, men sveert mange steder si tror
jeg nok heller at man skal slippe litt rime-
ligere fra det. Det har jo som sagt skjedd
en utjevning, og det er veldig vanskelig for
meg 4 si om det akkurat vil bli dyrere eller
rimeligere de og de stedene i landet.»

Det skulle ikke veare sa veldig vanskelig 4
se at enhetlige takster i privat og offentlig
tannrekt vil medfere vesentlig hayere ut-
gifter for folk som tilherer Folketann-
rektas betalende klientell.

Hva vil sd de nye prisene i Folketannrokta
og et eventuelt enhetstakstsystem ha & si for
tannlegesekninga i utkantdistrikter? Det har
i alle ar veert et stort udekket behov for tann-
behandling generelt i utkantstreka, ikke
minst her i Nord-Norge. Arsakene er flere:
Manglende bevilgninger til stillinger, ube-
satte stillinger, lavt «opplysningsniva» (henger
neye sammen med de to ferste punktene),
men ogsa i hay grad de store skonomiske ut-
giftene tannbehandling ferer med seg. Sveert
mange pasienter vil bare ha trukket tenner,
fordi dette refunderes av trygdekassa. Flere
undersekelser har vist hvor skjeiv den sosiale
fordelinga av tannhelsetjenester har vaert og
fortsatt er. Utbygginga av Folketannrekta
med lave priser har bidratt mye til & bedre
dette forholdet.

Det er rimelig 4 tro at den skonomiske be-
lastninga na blir for stor for enda flere. I ut-
kantstreka er behovet for protetiske erstat-
ninger seerlig stort, med de nye prisforheyel-
sene blir serlig pensjonister (protesekasus) og
trygdede rammet. I de siste manedene har det
veert en patakelig nedgang i etterspersel etter
kroner og proteser her i distriktet. Ofte ma
det na lages plast- eller compositkroner til
pasienter som ikke kan betale over 600 kr.
«forén tann».
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Det er ikke tilfeldig at takstekningene i
Folketannrekta og bl.a. planer om innfering
av tannterapeuter kommer na. Begge deler er
ledd i Statens sparepolitikk pa helsesektoren.
Oljepolitikken er her et viktig stikkord. Mil-
liarder skal investeres, felgene blir bl.a. inn-
stramminger p& helsesektoren generelt. (I
denne forbindelse anbefales stensilet «Hva
skjer i helsesektoren» utgitt av med.stud. —
henv. Esculaps redaksjon.)

For at Staten skal kunne spare inn pa ut-
bygginga av den offentlige tannhelsesektoren,
passer det jo utmerket & trekke inn de privat-
praktiserende tannleger i systemet. Dette
muliggjeres ved at Folketannrekta etter hvert
hever sine priser opp til nivaet i privat prak-
sis, slik at konkurransen ikke forrykkes. De
privatpraktiserende tannleger slipper etter
hvert problematisk konkurranse med Roktas

subsidierte priser, et forhold som har irritert
mange privatpraktiserende lenge.

Staten skal spare — og gjer dette ved a la
de privatpraktiserende overta en del av sine
forpliktelser pa de privatpraktiserendes pre-
misser. Kanskje ikke sa merkelig denne store
interesse fra NTF’s side for enhetstakster?

Et fullt utbygd offentlig tannhelsesystem er
en nodvendighet i en sosialt retta tannhelse-
politkkk. Det er viktig na a si nei til prisek-
ninger som rammer store grupper av folket.
Tannhelsearbeidere ma std sammen om kra-
vet: FULL UTBYGGING AV FOLKE-
TANNROKTA!

Brynjulf Preesthus,
distriktstannlege.
Adr.: 8766 Luraey.

Be om formkart.

INTENSIV

DEN SVEITSISKE KVALITETSDIAMANT
med den ideelle korning av diamantbelegget:

L Sliper grovt nok til at arbeidet gar raskt fra
handen
@® Sliper fint nok sa efterpuss av preparering

sjelden er nedvendig
Dobbelt belegg pa alle hjorner og overganger

GOLDEN SET spesielt for composit-
materialer

A/S Dental-forsyningen

DENTAL DEPOT, Postboks 9021, Vaterland, Oslo 1




HER SER DU BANGSJI BONGAMANN
SOM GIKK PA JAKT | KONGO-LAND
VED BREDDEN AV BALLONGO-VANN.

GEVZARET MA HAN BARE MED.
NA HVILER HAN GEVARET VED
ET KONGO-JUNGEL-PZARETRE.

(ET TRE DU B@R SE N@YE PA,
SA FAR DU SIKKERT @YE PA
EN GREN MED PAPEG@YE PA.)

DET HUIET FRA DET RARE KRATT
FANFARESKRATT AV MAREKATT
SOM RUNDT | FLOKK OG SKARE SPRATT!

HER VAR DET ALTSA BANGSJI TRAFF
EN H@Y GIRAFF, EN LANG GIRAFF,
MED-HODET-PA-EN-STANG-GIRAFF.

JO MERE BANGSJI KIKKER PA
GIRAFFEN, BLIR HAN SIKKER PA
AT DEN ER GUL MED PRIKKER PA!

JA. DETTE DYRET ER GIRAFF!
HAN SIKTER PA EN SVAR GIRAFF
OG HORER SITT GEVAR SI: PAFF.

F@RST PIFF! ENGANG. SA PAFF! EN GANG.
MEN TROR DU AT HAN TRAFF EN GANG?
NEI. JEG SKAL SI GIRAFFEN SPRANG!

DEN SPRANG TIL VEKK-OG-BORTE-LAND
FOR FORT FOR SELV DEN SORTE MANN,
DEN MEGET, MEGET FORTE MANN!

OG IKKE VAR DEN SORTE SEN:

HAN L@P PA SINE FORTE BEN,
MEN BORTE VAR'N OG BORTE BLE'N!

ANDRE BJERKE
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Vi innbyr til

TANUM

VAR ODONTOLOGISKE AVDELING

Norges eneste i sitt slag
Vi har i arrekker betjent odontologstudentenes behov for
litteratur. Var avdeling for Medisin og Odontologi er en av
Europas mest rikholdige.
Kom til Karl Johan — vi har bekene — og tilbyr
full service — samt 10 % studentrabatt.

Tanum

g

Det STORE
Boksentret
pa Karl Johan



BRIDGE

Magne P. Sevik

A spille mot hens

Det var en oppremt stemning i hensegar-
. den. En ny hane var kommet til gards, ung og
fyrig og tilbedt av unghensene. Den nye hane,
Friedrich von Weissen Ei, spankulerte stoit
omkring i hensegirden, kammen litt pa snei,
og viste stolt fram sitt eggeskall til hensegar-
dens bridgespillere. Der stod bl.a. «Avansert
precisjonsklgver, Michaels Cue-bids og Verdi-
konvensjonen». — Innehaver av bridgeorde-
nen «Eggeplommen med Ekelov».

«Jeg trenger en god makker, — og part-
ner,» gol han ut. Unghensene kaklet i mun-
nen pa hverandre: «Jeg spiller Goren, jeg spil-
ler Sem, Acol.. .»

Selv gammelhensene mol: <En god gammel
Vienna, Culbertson .. .» Friedrich valgte en
middelaldrende adlig hene, Amalie de la Se-
rensen, som framferte at hun var tilhenger av
systemet «Little Major», men godt kunne
tenke seg 4 utvide sin bridgehorisont videre.

Kvelden kom, og:hensegirdens ukentlige
bridgeturnering skulle finne sted. Alle gledet
seg til 4 mete Friedrichen Mistare par-excel-
lence. For alle i hensegarden var glad den im-
potente gammelhanen hadde dratt fra gar-
den, en senil og fet Culbertsonianer. Han
hadde dratt til hovedstaden og begynt & spille

i den noble klubb «Coq au Vin», — hvor man
ikke ville vite av nymotens meldinger og kon-
vensjoner.

Det var aftenens forste spill.

Friedrich satt p4 sjefsvaglet, og Amalie
noen eggelengder unna pa blindemanns-
vaglet.

Til heyre for Friedrich satt en gammel
Vienna-hene, og til venstre en totalt ukjent
nybegynner, blek og langfjeeret, tilhenger av
«whist» og «femkort>. Hun hadde langt om
lenge leert seg en enkel Goron.

Friedrich satt syd, og nord/syd hadde:
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Etter 9 meldinger ble syd spilleferer i 4
spar. Vest spilte ut hjerterni. Friedrich gikk
som i trance mens han studerte blindemann.

«Ba-ak, Ba-ak, Ba-ak,» kaklet Friedrichs

bakspillere, som 14 pa sine egg og la SIN.

spilleplan.

«Ja, jeg tror ogsd hjerterhonnerene sitter
bak,» forkynte Friedrich med hey rest. «Dette
er et spill hvor det er lett 4 g& bet; hvis jeg
trekker hjerterti fra bordet, vil est komme
inn, vri ruter, og legger jeg damen, mine
kjeere hens, vil vest muligens komme inn pa
ruterkonge, fortsette i hjerter, og hvis da est
har sparess, kunne gi vest en hjerterstjeling.
Nei, mine damer hens, jeg skal vise dere hvor-
dan vi takler dette problemet i klubben «Pre-
cisjonsegget» i hovedstaden.»

«La meg fa hjerteress,» forkynte Friedrich,
«og na,» fortsatte han, «skal jeg ta kloverne til
avkast av mine hjertertapere.»

Kammen til Friedrich for til veers da klever-
ess ble stjalet av vest.

Na hele given.

OF-RAPPORT

Jeg onsker alle OF-medlemmer og andre pa
vart fakultet et godt nytt ar og haper at alle i
dette gode ar vil slutte opp om OF.

Jeg vil fa lov til & nevne noen av de ting vi
skal arrangere pa begynnelsen av semesteret.
Kurs i autogen trening er i gang nar TT kom-
mer ut, og vi skal i februar ha «skudd-ars»-
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Vest innkasserte na konge og dame i hjer-
ter, spilte mer hjerter som est stjal med spar-
ess, og ga vest nok en kleverstjeling. To bet.

«Ak-ak-ak,» sa bakspillerne.

Henvendt mot vest: «Det gar ikke an &
spille ut hjerterni fra kombinasjonen KQ 9 6 3
i fargekontrakt ... du spiller som ei hene!l»
raste Friedrich von Weissen Ei.

aking, karneval, gammaldansavslutning og
annet.

Ut over semesteret kommer det mye annet
som vil bli kunngjort p& plakater i god tid
(haper jeg).

Ellers ingen kommentarer!

Espen.

Vi ensker den nye formannen til lykke med
gjenvalget!
Red.



2. termin:

Forberedende er rodd i land! Etter en tre
ukers hard juleferie var det mange som leng-
tet etter 4 fa slappe av igjen pa Blindern. De
fa av oss som hadde fatt selvtilliten tilbake
etter & ha kjert igiennom Baalsruds jule-
hjemmelekser, ble tatt knekken pa allerede
etter to forelesninger. Etter det forste sjokket
hun gav oss har vi funnet ut hvor i boka vi
er — og hvor hun er.

Status for julen 74:
Gifte: Snart 1.
Forlovede: Sonni-Mette og Lisbeth, ca. 2.
Barn: Ennu ingen.
X-trakilo: 300.

Fromekspressen har forelepig hatt en fore-
lesning om fremmedord. Han driver fortsatt
med «oversikter», Vi frykter den dagen han
skal begynne & snakke om det han «omtaler»
na.

Maten pa Blindern er darligere, dyrere,

knappere, kort sagt, de som gir pa Frede-
rikke gjor det na pa egen risiko. Gjengen som
gar ned og spiser hos Frelsesarmeen (du far
sd mange poteter du kan spise), har vokst.
Melken er snart blitt dyrere enn olet, noe
mange av oss ikke har noe imot. Det er nem-
lig flere edle sjeler pa 2. &ret som har laert oss
den riktige drikkekunst (?). At de fremste ut-
averne av denne kunst pd kullet snakker med
tronderdialekt mé bero pa en tilfeldighet.

Svein T. leder tabellen over flest overnat-
tinger pad Hytta. Han folges hakk i hel av
hyttegjengen, Helga, Ann Karine, Inger He-
lene m.m., s& det er kanskje ikke si rart.
Svein T. gjorde det forresten stort pa valget
for jul. Valgt representant pd NSU og saker.
Vare representanter i SU ble Ann Karine og
Dagfinn. Asbjern har begynt sin favoritt-
beskjeftigelse; komitéarbeid. Han er forele-
pig med i TT, OF og IADS, men overveier
sterkt om han skal stille opp i NOS.

Helge har byttet ut minien med et lysegront
fartsfenomen argang 75, med 24 HK (NB!

31




DIN). Han har ikke prevd 4.-gearet enni,
men han finner vel snart en nedoverbakke
som er bratt nok.

Bard overlevde maten pd Kanarieyene, si
han innfant seg bare én uke etter oss andre.
Han har store planer om & stille opp i Nordisk
i fotball for tannlegestudenter, si han skal
begynne & trene — snart.

Til alle som ikke vet det kneler Geir ved
alteret 22. mars. Bryllupet skjer i Bergen, sa
han blir dermed den ferste pa kullet siden vi
begynte pa Blindern.

Ellers har en oppvakt sjel pa lesesalen fun-
net ut forskjellen pa vére to treskogangere.
Harald S. (S) klaprer med venstre tresko nar
han gar gjennom hele lesesalen til plassen sin,
mens Harald S. (N) klaprer med heyre tre-
sko. N& er det ikke lenger vanskelig 4 here
om det er Harald S. eller Harald S. som kom-
mer klaprende.

5. termin:

Vi var en ferietratt gjeng som ble samlet pa
Blindern den 15/1, sé det tok ikke lang tid for
eksamenspraten var i god gang. Som kjent er
vi inne i siste term. som Blindern-veteraner
og lengter inderlig etter en tilvaerelse som
Myrpygg m/hvite frakker, tresko etc. Jule-
ferien ble for manges vedkommende brukt til
lesning av Fysiologi og Anatomi, men heldig-
vis for «kjerets venner», valgte de fleste en ad-
skillig mer praktisk form for fysiologiske og
anatomiske studier (les dagen derpé etc.).

Ellers ryktes det at Harald presterte det
helt store blinkskuddet under perm fra mili-
teeret i sommer. Om det var skytetrening fra
militeeret som ga resultater hjemme eller om
det var det omvendte forhold som ga han
skyttermerket vites ikke med sikkerhet, men
sikkert er det at Harald og frue er i full sving
med den tradisjonelle krangel om hva «skyt-
terprinsen» skal hete.

Ellers var Nissefesten en av de store be-
givenheter for jul. En honner gis til Arndt for
den musikalske ledelse. «Blasten» gjorde
igjen festen til en musikalsk opplevelse. Ellers
merket en seg en adskillig mer kultivert opp-
treden ved gretbordet. Kun fa personer be-
nyttet anledningen til tradisjonelle grotkast.
(Deriblant undertegnede + Rolf pa 3. aret
som hadde et lite internt oppgjer.) Festen ble
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ogsi av et 10-talls personer benyttet som Vor-
spiel.

Kanarieyturen markerte heydepunktet
foran jul for oss som var med. Etter di-
verse forsinkelser som inkluderte frokost pa
Continental og middag pa Globetrotter i Ke-
benhavn, kom vi endelig ombord pa jumbo-
jeten som skulle fore oss til Las Palmas. Den
harde kjerne i «Kjereklubben Nu!» holdt selv-
folgelig stemningen oppe under hele reisen.
Viklarte til og med & fa klage for brdk umid-
delbart etter ankomsten pa hotellet (k1. 6.30
om morgenen). Etter hvert ble klagene ube-
hagelig mange.

Av arrangementene der nede kan nevnes
grisefesten ankomstdagen. Eirik og Steinar
griser med stor fantasi og innsats. De knadde
bl.a. maten for absorbsjon for 4 fi den rette
«grisingen». De presterte ogsa & anvende nyre-
fysiologi pa en parkert sportsbil, noe som
ikke ble saerlig populzert hos bilens eier.

Resten av oppholdet ble preget av et konti-
nuerlig alkoholkonsum. Noe av innstillingen
kan vises ved et eksempel. Leilighet 207 skulle
ut for & kjepe mat. De kom tilbake med 12—
15 flasker brennevin og en tube kaviar. (Vi
forstod ikke hva de skulle bruke kaviaren til.)

Tollen pa Gardermoen ble et kapittel for
seg hvor Eirik «tok kaka» ved & spasere gjen-
nom kontrollen praktisk talt dekt av flasker.
Stakkars Jostein S. med en fattig flaske for
mye var selviglgelig den tollerne fattet inter-
esse for.

Gjensynet etter jul forte selviolgelig til far-
lige konsekvenser. Under mottoet: «Tiden
gir — Kkjeret bestér», satte vi i gang pa ons-
dag 15. (lille chatorsdag). Pi «Kjereklubb-
mete» pa hvilerommet ble julen sunget ut ved
unison avliving av gamle og nye griseviser. Jo-
stein D. gjorde suksess med «Tannlegestev»
mens Britt som vanlig var ledende forsanger.
Resten av uka gikk i vorspiel og kjer.

Dermed ser det ut til at den fine d&nden pa
kullet har overlevd jula. Eyvind «Feeling all
right> Sundsvoll har tydeligvis lagt heismon-
terene og Chile pé hylla for en stund og ferer
an som aldri fer. Jeg vil la han sti som en
eksponent for 5. term. og den rette innstil-
ling» og slutter med et godt nyttar og takk for
det gamle.

Knut R.



8. termin:

Det var en skinnende ny og steril platelab
som stod klar til bruk da vi kom tilbake fra
juleferien. '

Den offisielle &pning ble foretatt av Nilsen
som klippet over en red snor strukket mellom
to skap. Qrstavik holdt tale hvor han, under
heylydte protester, kom inn pa at hvis det ble
knapt med tid p4 grunn av ombyggingen,
skulle det kanskje bli en ordning med etter-
middagsarbeid for de som ikke greide 4 jobbe
sa raskt. Vi star ennd pa «krava» og mener at
det er pensumet som eventuelt ma reguleres,
ikke var arbeidsdag. i

Den nye lab’en er slett ikke utrivelig. De
gamle boremaskinene er byttet ut med mo-
derne luftbor og stolene gir ikke den samme
tresmaken som de gamle fra 1926. Riktignok
finnes det en del mangler som en ber bete pa
etter hvert. For eksempel savner vi stativer til
héandstykkene og arbeidslamper pa alle plas-
sene.

Personalnytt fra lab’en: I anledning kvinne-
aret har Tysdal tatt seg permisjon. Erstatnin-
gen er selvsagt kvinne og etter guttas mening
meget brukbar. Hun heter Anne og er tann-
tekniker. Rossows har vert pA Kanarieyene
ijulen og smiler stolt nér vi papeker kontras-
ten mellom den bronsebrune hud og det hvite
forkle. Rossow kom dessuten til semifinalen
i bordtennismesterskapet og fortjener all hon-
ner for en slik prestasjon. Synd at sterste-
delen av personalet liolder seg borte fra slike
aktiviteter. Hvem vet om det ikke finnes
skjulte talenter? Vi bare antyder neste ars

dremmefinale: Fru (kantine-)Olsen mot
Stokke!

Ny mann pa kullet er Jan Inge Ruud. Han
er Oslo-gutt og slapp levende fra 22 &r pa
preklinikken i Nord-Irland.

Nyheter for ovrig: Sensuren i mikrobiologi
og patologi falt like over nyttar og alle var like
blide etter 4 ha lest tallenes tale pa tavlen i

- vestibylen. Ingen stryk og kjempeheye snitt.

(Mellom 10 og 11 i patologi!)

Til tross for husleie og nedsatt service: Stu-
dentghettoene pa Sogn og Kringsja er stadig
like populaere. En hel skare flyttet opp dit i
juleferien. Om-det bidrar til ekt nattefred i
helgene er vel heller tvilsomt. .

Oslo blir farligere & leve i. Svein Heskestae
holder nemlig p4 med & ta drosjelappen. Vi
oppfordrer folk til & holde seg mest mulig
innenders etter at lesesalen er stengt.

Mindre farlig i trafikken er det vel heller
ikke blitt etter at Jon fikk seg ny bil i julen.
Den har sterre motor enn forrige og er nr. 4
i rekken etter at han begynte pa fakultetet.

Som nevnt i forrige nr. ventes det familie-
forgkelser bade fra den ene og annen kant.

I skrivende stund er det bare dager om &
giore for fru Granmo. Ellers er parolen i eye-
blikket: «Turid Solas eker mest!»

For evrig ser vi fram til festen den 28. fe-
bruar. Da er teknologieksamen over og neste
eksamen kommer ikke for langt utpa hesten.

De forste dagene av mars skal benyttes til &
trene opp pokerfjeset som vi meoter var ferste
pasient med nar vedkommende sper hvor
lang erfaring vi har med & behandle pasienter.

NORSK MEDISINALDEPOT

OSLO - BERGEN - TRONDHEIM - HARSTAD
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11. termin:

Godt nyttar! S& er vi pd’'n igjen da. Mange
trenger kanskje ganske sart et onske om at
det nye aret skal bli «godt». De héper vel at
dette har vaert den nest siste juleferien de skal
ha her pa huset, men s4 mangt kan jo skje.
Enkelte har jo sdnn smatt begynt & stresse kli-
nikk — de har tydeligvis blitt smitta av kullet
over. Der flyr de jo veggimellom for & fa full-
satt minstekrava. — Det er visst plater det er
problemer med. —

Andre av oss tar det ganske med ro. F.eks.
Lundgren. Fin fyr han Lundgren du, a&kke si
lett & stresse opp han, nei. Det gar ham nok
mer pé nervene at Hasle/Leren (ishockey) gjor
det darlig na, enn det 4 bli ferdig med odonto-

logistudiet. Blir — — nok — ferdig — — ut-
danna — — — engang — jeg — 0g —, sier
Lundgren.

Ellers er det ganske mye som né fortelles
fra denne sote juletid. Alle veit vi hvor fele
stormer som har fart over landet, og det har
sannelig fatt konsekvenser for en del blivende
odontologer ogsa. Var velbekante frk. Giert-
sen (fremdeles freken, forresten — Pangard
er ikke kommet tilbake fra Troms ennd) opp-
holdt en del av juleferien (en natt) i en av
NSB’s reykekupéer pa Finse. Hun hadde med
matpakke, s hun er like frisk og kjekk frem-
deles. ;

Petter, Espen, Jan og Thor opplevde ogsa
uvaeret. De var dumme nok til & reise til Voss
for & sta pa ski, men det blei det visst ikke s&
mye av. Det hadde ikke veert si feelt veer der
pa 30 ar. Heldigvis traff de Loven, s& de fikk
nok utnytta tida med et lite grunnkurs i
bridge, og & lage smalahove samt eninnfering
i & syngja vossastubba, mens de satt inne og
venta pa at uveeret skulle gi seg.

Andre har ogsa veert uheldige i jula. Kjernli
gjorse et ganske elegant hallingkast pa E-6.
Han kom fra det med 10 ekstravakter pa
Rikshospitalet, slik at reparasjonene pa bilen
blei betalt. ,

Mange av oss har dessverre veert ganske
syke i jula. Landsverk skulle visstnok kjere
postbil en del av ferietida, og han dura i veg
med 40 i feber. «Det schpeller ingen rolle,
det» hadde han visst sagt. Er det noen som
savner en del julepost, sa fir de here med
ham. Det er jo ikke sikkert at han har greid
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brasene helt perfekt i den tilstand. Anne
Scheie har hatt en. ganske kraftig influensa
hun ogsa. Den angrep pé henne og partneren,
riktignok alternerende, men da ogsd to gan-
ger pa hver. Hun er nok ganske immun na,
og engstes ikke det minste for eventuell fram-
tidig pasientsmitte.

Runar har flytta til Kringsja, men ikke nok
med det, han bor i samme oppgang som bade
Loven og Landsverk. De som vil, kan na dra
opp dit og velge mellom sjelevehyl eller vossa-
stubba. Det avhenger kun av hvem som blir
besegkt og hvor mange flasker pils de har med
seg. — Petter bor ogsa ganske bra na. Det var
like for han gikk opp til svennepreven i maler-
fagetijula. Hele leiligheta er som ny, unntatt
kottet; der hadde han visst litt problemer.
Han hadde nok bestatt svennepreven likevel.
Petter er lur og tenker framover. Selv for ham
kan det jo veere en nedlesning & bli maler-
mester.

Sa far det fortelles litt om Trendergjengen
var da. Alle veit vi vel hvem det er. Forbord er
visst formann. Gorm var pa gjesteopptreden
hos dem i jula. Han hadde visst hatt det
ganske OK hos Forbord pa nyttarsaften,
Kjell-Arne var ogsa der da. Hans adferd lar
seg ikke beskrive her i detalj. (Sensuren er
ganske streng!)

Litt mer om Gorm. Han mener si absolutt
né etter sin trendertur at Trendelag tilhorer
Gokk. Han hadde svere problemer med &
finne nok bensinstasjoner i dette stroket, og
mener at dette er et godt eksempel pa den
markerte gokkisering som na skjer der oppe.
Verdalen er visst verst. Ja, han hadde slike
problemer med & fi nok bensin, s han var
meget naer ved rett og slett pisse pa tanken for
a fa regnestykket til & ga opp. Sprit hadde de
visst nok av hos Forbord, si han overlevde
likevel.

For gvrig har Bakkan det ganske «hett» na
for tida. Ja, bokstavlig talt. Mye tyder pa at
han vil bli ekskludert fra sin tidligere venne-
krets. Han hadde det svaert s& travelt med a
komme seg til Molde i juleferien. Vi er ikke
sikre pa om han i det hele tatt har besgkt sin
nivarende slekt og vennekrets denne ferien.
Det later til at det er hans fremtidige som har
fatt forsteprioritet (forelopig).



Kare har vi ikke fatt noen serlige nyheter
fra. Kristiansand er visst en ded by pé vinters-
tid. Kare har visst hatt det ganske bra likevel.
Han hadde besek av sin (naveerende) kjeere.
Navnet kjenner vi ikke til, men noen av oss sa
henne kanskje pa nissefesten. Sikkert OK
sann til avkobling.

Av andre nyheter kan nevnes at Qysteins
datter Kristin har lert 4 ga. (Kristin Oy-
steinsdatter.) Det begynner 4 bli en del na
etter hvert som har fatt de nedvendige «av-
trykk og slatt opp modeller», ofte i ganske tro
kopi av seg selv. Enkelte hevder at det na er
omlag like mange pa kullet som er i flertall,
som de som fremdeles er i entallsform. —
Det er sikkert ganske goy med sinne mini-
odontologer.

Host har i lengre tid veert meget stemt for 4
danne en pappa-klubb. Naturligvis hadde det
vert best med en mamma-klubb ogsa, men
det mener han ei hoe far ordne i stand.

I pappaklubben har han tenkt 4 gjere opp-
taksvilkarene enklest mulig. Hans motto skal
vare at det ikke skal sees som noen skam &
bli medlem selv om en er ugift. P4 den méten
mener han dermed & kunne oppni et mye
storre medlemstall.

Skulle det derfor veere noen som feler at
dette virker interessant og tiltalende, s er det
bared —— — — — — —

14. termin:

70-kullets siste Speil & Sonde er endelig
kommet pa trykk! S (fem) langsame &r er gatt
— og mye sladder og lite godt er blitt utferlig
berert. Mon tro det finnes noen som ikke har
fatt sitt navn pa print?

Vel, na kan man endelig fastsld hvem som
forblir sékalte gifte eller ugifte tannleger i
fremtiden . .. for Statistisk &rbok lar oss for-
telle at ugifte, ferdige akademikere sjelden
eller aldri «finner den rette», men selvfelge-
lig — fortvil ikke — det kan nok komme en
eller ei til deg ogsa!

Som seg her og ber ma vi fa lov til 4 rette en
takk til oss selv for utmerket samarbeide og
mange glade minner. Studietiden har nok vir-
ket bade lang og tung for mange — men fy’fa’
s& mye moro vi har hatt. Og heldigvis ... vi
husker stort sett det som har gledet oss.

— Nyttarsaften forlovet Knut & Mette seg
— vi gratulerer!

— Kullets store éner i bordtennis O. J. Ten-
ningas gratuleres med overbevisende seier i
den store interkulare bordtennisturnering.

I skrivende stund er det neyaktig 2 mnd.
igjen til eksamen i rentgen! ... tenk det ..
hvem kan diff.diagnosen pa den congenitale
hemihypertrofi? Vel, erfaringer viser at det
for de aller fleste vil ende godt. Vi far tross alt
én hel uke mellom hver eksamen.

Nok en gang — hei og ha til alle sammen —

haper vi klarer en god eksamen . . . og si sees
Odd-Arne. vi 7. mai pad Gamle Christiania!
Tom.
for ungdom

i Europa, til Amerika og andre kontinenter

UNIVERSITETENES REISEBYRA

Oslo: TIf. 46 68 80, Bergen: TIf. 2331 90
Trondheim: TIf. 30 100, As: TIf. 94 11 20

pa reisefot

Sper et av vare byraer

35




Senior TP:

Det er ikke det at vi ikke gleder oss til & bli
ferdig, men det er litt rart, litt vemodig pa en
mate & snart skulle slutte. Joss, hvor er tiden
blitt av? Det er bare noen uker igjen til paske,
etter det skal vi en mnd. i Folketannrokta,

etter det igjen én mnd. med eksamen og lese-

fri, etter det igjen er det slutt. Helt ugjenkal-
lig slutt. Vi har liksom bare veert pa et lite be-
sok her pa skolen, ja, innrom at det er vemo-
dig, kanskje ikke det & slutte med & streve
over pasientene pa klinikken, men det & miste
kontakten med alle de vi er blitt kjente med
her. Na var det ikke meningen at dette bare
skulle bli et vemodig lite innlegg, — men det
er det altsa blitt.

Noe sarlig mye annet har vi ikke & fortelle
om denne gang. Det skjer ikke s mye a sladre
om i klassen var, naturligvis kommer det av
at vier sa fa, og sa veldig mange forlovelser
og gifteméal kan det jo da ikke bli. Alle kom
i hvert fall uskadd gjennom juleferien.

TP senior.

Junior-TP:

Godt nytt ar alle sammen, og takk for det
gamle! Etter en lang og kalorifull juleferie var
det hardt & begynne pa ny frisk igjen, serlig
for dem som kommer tilbake til kalde og
triste hybler fra hjemmets lune rede.

Vi er fremdeles ikke fulltallig igjen etter
ferien, sa vi antar at det er influensavirus som
herjer. _

For & komme til forandringer som har
skjedd i juleferien: Bortsett fra at noen er blitt
mer omfangsrike, sd har Jorunn forlovet seg
med en Handelshoyskole-student. Dette
skjedde 28. desember. Vi gratulerer!!

Heydepunktet i 1974 for juniorkullet var
uten tvil den 20. november: Eksamen i mikro-
biologi! Vi satt fra 9 til 2 og lurte pa hva Ja-
cobsen egentlig ensket seg som svar pa opp-
gavene. Tilsynelatende s& det ut som om han
hadde fatt de fleste av sine ensker oppfylt, da
karakterene ble slatt opp pa tavlen var i vesti-
bylen, og senere pa skapderen inne hos senior-
kullet! (Vi visste ikke at de var sd interessert
ivare resultater.)

Etter de referater vi har klart & innhente,
var ballet og nissefesten vellykket i hvert fall
for vare representanter.

Vi trives fortsatt her pd huset og er ikke
lenger sa skremt av det som kalles pasienter.

De nye stolene pa Perio var kjerkomne
béde for oss og pasientene. N4 vil vi gjerne ha
en sessel hver ogsa. (Hvis det da ikke er for
mye forlangt?) '

Og né er det bare a henge i og lese til neste
eksamen.

Juniorkullet.

Dentalforbruksartikler

STOPEGULL
KVIKKSOLV
RAFFINERING

av gullrester og amalgamrester.

NORSK EDELMETALL

Egil Rambel

Kr. Augusts gt. 16 A — TIf. 200424 - 2004 40
BERGEN — OSLO

36



Henvendelse:

Kjenner du NORSK STUDENTUNYIONSW FORSIKRINGS-
ORDNING? Der kan du bl.a. dekke en gruppellvsforslkrmg
pa KR. 20. 000— t|l en érspremle pé bare KH 28,—.

Individuelt mé du betale fra kr. 90,— t|| kr 100-— for en
tilsvarende dekning.

Nar du er ferdig utdannet tannlege kan du melde seg til
NORGES AKADEMIKERSAMBANDS KOLLEGAFORSIK-
RING. Dette er en meget populer. 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




ﬁa ledende :ﬁaq«ﬂalé '[9élt;tn(9le Q)et-es har

K. NILSEN - ' . ;
HERREFRIS@R & HERREPARFYMERI

Ruselegkkvn. 26.
Tif. 4114 45.

DAMEFRISOR FULLER

Fayesgt. 4.
TIf. 46 16 60.

K. NILSEN
DAME & HERREFRISOR

Studentsenteret, Blindern.
Tif. 46 68 80, linje 269.

Norsk mester 1965, -67 og -69
Nordisk mester 1967 og -68
International New Top Club.

Hvorfor det? Jo, fordi héret er kvin-
nens som mannens stolteste pryd.
Overlat ikke harpleien til tilfeldig-
hetene. Overlat den til fagmannen
— overlat den til oss.

Vare frisorsalonger har en meget
hoy faglig kvalitet, noe vér anerkjen-
nelse nasjonalt og internasjonalt kan
bevitne. Takket veere gode kontakter
i utlandet kan vi til enhver tid frisere:
Dem moteriktig, samtidig som at hver
enkelt kunde er garantert en person-
lig behandling.

Gjor Dem selv en tjeneste. Bli for-
neyd hos frisoren. Ta kontakt med
o0ss.



RIS \-—

TIL

— grisene pa toalettet. — Kasin for godt samarbeid med studentene.

— 1. aret som ikke greier 4 holde seg rolige ~— de 34 som mette pa OF’s generalforsam-
under forelesningene til fru Baalsrud. ling.

— til Eirik Selbo som ikke leverer tilbake det — trimrommet pa Blindern som né er lakkert
han laner: plater, penger, hiandklar, tann- og vasket. ‘

berste + pasta, osv., osv.
— Ole Giestad for teknologikompendiet.
— Ruud som ikke gir oss lov til & sove pa
. forelesningene. — Espen som kjerte.
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FRA

STuvgwrivaLGE]
S m—

P4 allmannamete i desember ble felgende
representanter valgt inn i SU for 1975: Fra 1.
aret; Anne Karine Indrebe og Dagfinn Nil-
sen, fra 2. aret; Harald Solem og Bjern El-
lingseeter, fra 3. aret; Erik Steinum, Carsten
Aas og Geir Skorpen og fra 4. &ret; Anne
Grethe Giertsen, Qystein Ruud og Petter
Gotteberg.

Det nye SU har bare hatt to meter fore-
lopig, og de har hovedsakelig gatt med til &
orientere de nye representantene om SU’s ar-
beidsomrader innen fakultetet samt mer
praktisk orienterte saker. Det har derfor ikke

lertid at diskusjon angiende Stortingsmel-
ding 111, vertikalisering av studiet, og i den
forbindelse sterre integrering mellom prekli-
nikk/klinikk, samt opptaksreglement for stu-
diet, bl.a. med hensyn til krav om forkunn-
skaper i realfag, er saker som vil bli fulgt opp.
Som opplysning kan nevnes at St.meld. 111
skal opp ilepet av Stortingets varseksjon, an-
tagelig i februar eller mars. Videre er det
sannsynlig at en rekke aktuelle saker vil bli
tatt opp i forbindelse med opprettelsen av det
Odontologiske fakultet i Tromss. Det gamle
SU begynte bl.a. for jul 4 diskutere den plan-
lagte utdanning av tannterapeuter der oppe,
noe som absolutt ber videreferes.
«SU-inform» vil fortsette & komme ut som
i fjor, og det skal nok en gang opplyses at alle
studenter pa fakultetet har anledning til &
skrive innlegg. Det vil sa avgjort gjere avisen
mer interessant og givende om flere enn de ti
SU-representantene skriver i den!

blitt tid til 4 diskutere hvilke saker SU vil Petter Gotteberg,
prioritere hayest for -75. Sikkert er det imid- form.
DIAMANTINSTRUMENTER

FORES AV DENTALDEPOTENE

leveres i felgende 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, ogsa i
«Grov> og <Fin» pa spesiell be-
stilling.

HVERT <VIKING~-INSTRUMENT GARANTERES FRA FABRIKKEN
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' \_Zgaacltenniqlénalen J]O26G

Fredag 6. desember var avsatt som finale-
dag til arets store interkulare bordtennistur-
nering. Til opplysning ma nevnes at det i alt
deltok 152 spillere fordelt p4 Myra og Blin-
dern. Dagens finalister var Alf Chr. Rossow,
0. J. Tenningas, H. Borlaug og G. Kindblad.
Med velvillig bistand fra fru Olsen ble kan-
tina ryddet for bord og stoler — — — og pu-
blikum inntok sine plasser.

Innledende semifinalekamper:
Rossow—Tenningas 0—3.
Kindblad—Borlaug 3—2.

Finalekampene:
jumbofinale: Rossow—Borlaug 1—3.
finale: Kindblad—Tenningéas 1—3.

Etter sin overbevisende seier over G. Kind-
blad ble O. J. T. baret pa gullstol av elleville
fans og supporters . .. direkte til Jl-baren
i Kizlderen!

T. N.
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Odontologisk
|drettsiag

Som guttunge s jeg engang «tannlegene»
spille fotball mot «prestene» i en morokamp
pa Ekeberg. Inntrykket av kampen ga meg
tydeligvis varige mén, siden jeg i dag befinner
meg som Idrettsoppmann i OF. For noen ar
tilbake beted dette ogsa at man var formann
i Odontologisk idrettslag; et idrettslag som i
dag bare eksisterer i studenthdndbeker. Fra
a vaere et serigst idrettslag med arlige valg av
styre o.l. har det skrumpet inn til & vaere én
person: idrettsoppmannen.

Odontologisk Idrettslag ble stiftet allerede
11937, med en av fakultetets giennomgangs-
figurer, Doc. Odd R. Kjennerud, som ferste
formann. P4 programmet dengang stod fot-
ball, ski og miniatyrskyting. Som motstan-
der hadde vi svenskene; narmere bestemt
tandldkarinstituttet i Stockholm. Andre po-
pulare motstandere var landbrukshegskolen
pa As, Blindernstudentene (tilsvarer vel OSI
i dag), medisinerne, og veterinzrene. Blant
alt rotet pa OF-kontoret finnes det enné noen
stavete avisutklipp fra fotballagets forkrigs-
meritter.

I -38 ble idrettslaget lagt under OF, som
dengang het Studentersamfundet ved tann-
legeheiskolen, noe som beted at mange av de
gkonomiske problemer ble OF’s hodebry.

Idrettslaget overlevde krigen uten stoerre
vanskeligheter; fungerte bra de neste 20 ar,
for sa a falle fra hverandre i midten av 60-
arene. Et forsek pa 4 blase liv i restene ble
gjort i 69/70. Laget ble meldt inn i Norges
Idrettsforbund, noe som resulterte i at laget
stilte opp i Holmenkollstafetten varen 1970.
P& det intranordiske plan hadde delegatene i
mange ar pratet om & holde arlige konkurran-
ser i ditt og datt. Det lengste man kom i prak-
sis var opprettholdelse av de tradisjonelle ol-
stafettene pa kongressene. Etter forsoket pa 4
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blése liv restene av laget smuldret Odontolo-
gisk Idrettslag bort. Idrettsarrangementene
ble overtatt av hovedstyret i OF. Laget hadde
sluttet & fungere.

74 sa ut til & veere et godt ar for de fa opti-
mister som héapet & fa i stand et fakultetslag i
fotball og volleyball. Nordisk mesterskap i
fotball for tannlegestudenter ble arrangert
for ferste gang med Geteborg tannlegeskole
som vert. Odontologisk fak. i Oslo vant mes-
terskapet, noe som betyr at vi vil arrangere
arets nordiske mesterskap. I slutten av 74 ble
det ogsa meldt pa et herrelag i 4. div. volley-
ball for sesongen 75/76. Om det er interesse
for & melde pé et damelag vil dette selviolgelig
ogsa bli gjort. En undersekelse ble gjort for &
se om fakultetet kan stille stafettlag i Hol-
menkollstafetten i var. Det er stor sannsyn-
lighet for at vi vil.

En rekke arrangementer for studentene er
foreslatt for 75, men som oftest stanses disse
av tidsned, penger eller mangel pa interesse
fra studentenes side. De to ferste faktorene
vil bli forsekt 4 rette pa ved et naermere sam-
arbeid med bl.a. idrettens kontaktutvalg i
Oslo. Dette organet er forholdsvis nytt og
ukjent. Det er et samlingsorgan av idrettslag
i Oslo, hvor lagenes interesser, gnsker og be-
hov blir lest i fellesskap. Norges Idrettsfor-
bund har ogsa en rekke, for de fleste ukjente,
tilbud som vi vil benytte oss av.

I lagets glansperiode bidro diverse dental-
depot, foreninger, bedrifter o.1. med premier,
vandreskjold osv. Denne stotten forsvant da
idrettsmiljeet tilsynelatende forsvant ved
fakultetet. For at vi i fremtiden skal kunne
nyte godt av denne stotten ma laget vise at det
eksisterer. Vi haper, og ser derfor gjerne at
f.eks. «morolag» representerer laget eller fa-
kultetet. Det er her en selvialgelighet at disse
lagene deltar i de riktige anledninger, og ikke
f.eks. i Holmenkollstafetten.

Det vil i sterst mulig utstrekning bli ordnet
med treningstimer og kamper (serlig for
folleyballaget). Da vi faller inn under kate-
gorien «studentidrettslag» vil vi ha forskjellige
«fordeler» ved leie av garderober o.1. Vi haper
derfor at arskull, grupperinger ved skolen
osv. vil benytte seg av disse fordeler.

Asbjorn Jokstad.



/frsrapport fra HYTTA

Ogsé 1974 ma sies & ha vaert et tilfredsstil-
lende ar for hytta. I likhet med de foregaende
ar, er det blitt utfert en del vedlikeholds-
arbeid. Besgket har veert bra, og har veert
ganske jevnt fordelt over hele aret.

For 4 nevne noen begivenheter i kronolo-
gisk orden, startet vi med den tradisjonelle
overdragelsesfesten 19. januar. En uke senere
fikk vi besgk fra Arhus. Det var tannlegestu-
denter derfra pluss venner og bekjente av
dem, til sammen ca. 15 stk. som kom pa en
ukes skiferie.

I februar ble det arrangert skidag hvor
oppslutningen dessverre var mager. S-mila i
Kollen samlet som vanlig en del mennesker.
Nevnes ber det ogsd at ganske mange pygg
valgte & legge 17. mai-feiringen til hytta.

Ut pa varen ble vi enige om & arrangere en
grisefest igjen. Som kjent for mange, ble det
arrangert en sddan hesten 73, en fest det ble
snakket lenge om og som ble karakterisert
som bade suksess og fiasko, men nok om det.
P.g.a. eksamener, dugnad etc., var pinsen
det mest akseptable tidspunkt for festen.
Tross fint ver, var deltakerantallet redusert
til en brekdel fra forrige gang. Bare omlag 25
mette opp, men festen var vellykket.

7.—9. juni hadde vi dugnad, som har fatt
omtale i et tidligere nummer av TT. I hest-
semesteret hadde vi ingen store arrangemen-
ter utenom pyggfesten.

Vi hadde i fjor en del henvendelser utenfra
om leie av hytta. Radet for natur- og miljefag
pa Blindern hadde to ekskursjoner dit. Like
for jul mottok vi et brev fra idrettslaget ved
Statens fysioterapiskole angaende leie et par
week-ender i ar. Dette skulle tilsi at hytta be-
gynner a bli kjent og ettertraktet ogsd uten-
for skolen.

Nar det gjelder skonomien, er det vel det &
si at den er stort sett som for, dvs. sinn mid-
dels. Nar dette skrives er ikke sluttregnskapet
i kassa fullfert, slik at jeg ikke eksakt kan si
hvordan det ligger an, men vi fikk iallfall fel-
gende bidrag utenfra i aret som gikk: 500 kr.
fra Oslo Tannlegeselskap, 1500 kr. fra Norsk
Dentaldepot (ved at noen av navarende S.
term.stud. patok seg noe frivillig arbeid der
nede), 1000 kr. fra studentsamskipnaden til
vedlikehold. Dessuten fikk vi 3000 kr. fra TT
i forbindelse med dugnaden. Det har veart
diskutert om elprisene skal heves, men det
vil vi forseke & unnga, iallfall forelopig.

Nye representanter i hyttestyret er Inger
Helene Tangvall og Svein Tveter fra forste
arskull. Ut gar Anne Karine Reynesdal og
Erik Myhrvold. Berit Elisabeth Skei er valgt
til ny hyttesjef.

Hans Kjernli.
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DC-SYSTEMET

EN RIKTIG OG RIMELIG LOSNING

Komplett utstyr for under 70.000 kroner

Be om pristilbud og utforlige opplysninger

DENTALCONSULT AS

Eiganesv. 13, 4000 Stavanger, TIf. (045) 24020



A.D.A.—Normert DENTALGULL

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

KAR-GULL

KAR-GULL

KAR-GULL

KAR-GULL

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

har varedeklarasjon og stemplet,

riktig gehalt.

kan ikke sammenlignes med legeringer
med lavere eller ukjent gehalt.

er billig! Bruk ikke gull med lav

gehalt — De sparer lite, men risikerer
meget.
er norsk og har vzert solgt av

dentaldepotene gjennom arrekker.

Vi kan daglig gi alle opplysninger om de stadige

prissvingninger i markedspriser for edelmetaller.

KA HAMAR A/S
N

G U

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




Over 60 ar i
| 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
(500 m fer Bogstad Camping)

Her vil du finne det siste av

KaVo-utstyr og instrumenter.

for kvalitet og presisjon

KaVo feores av de ledende
dental-depoter i Norge.

Representant FlNN B RASMUSSEN A/s Postboks 97,
for Norge R(Z)A, OosLO 7
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