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KJARE LESERE!

Na synes jeg at jeg har skrevet nok smagrubliserende rot i dette
bladet, og derfor skal jeg slutte som redakter.

Det har vaert goy mange ganger — redaksjonsmetene f.eks. der
vi legger ut om alle de interne sma og store skandaler og forteller
hverandre nytt fra alle kroker av skolen — og legger store planer
om artikkelserier og tegneserier og gigantiske rundsperringer som
aldri blir noe av og prater hel i hue pa hverandre og over hodene
pa hverandre for vi kommer til saken: stoff til neste TT. (Oftest
kommer vi ikke sa langt.) Dette bladet lager seg nermest selv;
spinnes i hop ved tilfeldige prater i kantina eller trappen, ved vil-
lige intervjuobjekter og ved en noe varierende indre gled hos
redaksjonsmedlemmene som av og til glimter til med noe stort —
vi synes mye av det vi gjor er stort — i hvert fall hver gang vi har
skaffet nok stoff til et nytt TT og vi kan bestemme fargen pa
bladet. Det er like goy hver gang. (Har en sann fargeskala som
er sa fin & bla i — og til 4 bli glad i.)

— Men na skal jeg begynne pa det siste aret her pad Geitmyrs-
veiens videregdende skole — og da far man visst sd vannvittig mye
a gjore at en ikke kan sette av fire timer til 4 arbeide med TT pr.
nr. Men to av de timene kan jeg kanskje bruke til noe annet og
da kunne jeg tenke meg & laere meg & tegne skallegroper med
skyggelegging og overdrive dimensjonene og tegne stygge uhyrer
som kryper ut av alle canalene — og ha moro av det.

M.
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Etter seks meget interessante uker pa kirur-
gen, er det et par ting jeg gjerne vil ha sagt.

Noe som vi alle vet er at det profylakse-
arbeidet som har vaert drevet, har begynt &
vise resultater. Dette i tillegg til at man i dag
vurderer situasjonen neyere for man gar til
det skritt og ekstraherer en tann, har fert til
en kraftig reduksjon i antall ekstraksjoner.

Dette ma vi jo alle vaere glade for. Men for
oss som skal bli tannleger med tid og stunder,
er det viktig 4 fa en tilstrekkelig ovelse i
ekstraksjonskunsten.

Forholdet pé kirurgen er slik at de fa
ekstraksjoner som skal utferes helt tilfeldig
blir fordelt blant studentene. Dette ferer med
seg at noen studenter far utfert en rekke
ekstraksjoner og andre svert fa.

Na mé vi prektige tannlegestudenter snart
bli litt kollegiale og ikke bare tenke pa oss
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selv. Dersom dette er umulig ma de ansvar-
lige pa kirurgen ta dette opp og fa utarbeidet
en rimelig ordning for fremtiden.

En siste ting er den tendens visse studenter
har til & styre pasientene slik at en hele tiden
har pasient. En kan ikke bestille pasienter til-
bake til seg selv og pa den maten sikre seg ar-
beid, mens andre store deler av tiden gar ar-
beidsles. Ingen ber ha noe monopol pa en
pasient selv om vedkommende har tatt opp
journal pa pasienten. Man kan lett folge en
utvikling uten selv & underseke, eventuelt be-
handle, pasienten hver gang. Det ligner ingen
ting nar en pasient kommer og sier at jeg skal
til student den og den.

Helt til slutt vil jeg takke Bjerklund, Al-
brun & Co. for en meget trivelig og inter-
essant farstegangstjeneste pa kirurgen.

EX.




TANNHELSEN OG TANNPLEIEN

I FORANDRING

Om situasjonen i ulike befolkningsgrupper og behovet for reformer i arbeidet

Leif Arne Heloe

Institutt for samfunnsodontologi
Universitetet i Oslo

Blindern, Oslo 3

Betydningsfulle forandringer i sykdomsbildet
og behovet for tannbehandling skjer i den
norske befolkning. I denne artikkelen, som
hovedsaklig bygger pd et foredrag holdt pd
Den norske tannlegeforenings landsmeote i
Tromse i oktober 1976, blir situasjonen be-
lyst ved endel data fremkommet i de siste
drene. Artikkelen tar utgangspunkt i idéene
som trolig ligger bak tannhelsepolitikken og
soker d belyse om og i hvilken grad mdlene er
nddd. Behovet for reformer og personellmes-
sige konsekvenser blir diskutert.

Iar (1977) er det 28 ar siden Stortinget en-
stemmig vedtok den siste store reform i norsk
tannhelsetjeneste: Lov om folketannrokt.
Riktignok er det ved tre anledninger foretatt
endringer av enkelte paragrafer, og vi har fatt
supplerende instrukser, men -det barende
innhold er fortsatt som det var da loven ble
formet i de forste etterkrigsar i fellesprogram-
mets and. Nye situasjoner og problemer har
imidlertid fort til at det na forberedes en revi-
sjon, en Lov om tannhelsetjeneste og en ny
plan for den offentlige tannhelsetjenesten der
siktepunktet. er & inkorporere og samarbeide
folketannrekta, skoletannpleien og folke-

trygdens refusjonsordninger. I det felgende
skal jeg oppsummere en del utviklingstrekk,
erfaringer og forskningsresultater som kan
belyse og begrunne behovet for reformer.

Behov og behov, fru Blom — Ferst noen ord
om begrepet behov som vi bruker i mange
sammenhenger, serlig i forbindelsene be-
handlingsbehov og behov for personell. Uin-
vidde kan lett fa det inntrykk at behov er et
fiksert og utvetydig begrep som gjor det mu-
lig ved hjelp av oppdreven regnekunst & an-
vise lgsninger pd de helsemessige og sosiale
problemer som vi aner eller vet ligger der.
Men sa lett er det ikke. Minst like meget som
a veere en absolutt maleenhet er behov et rela-
tivt begrep, det betegner en mangel eller
nedstilstand i forhold til det som er gjengse
kér i befolkningen. Behovsterskelen har der-
for en tendens til & variere med generelle leve-
kar, betydningen av begrepet behov vil ogsa
skifte over tid og variere fra land til land. Be-
hov er ogsa knyttet til den sosialpolitiske
tradisjon og tankesett. Det betyr at nar vi skal
ansla nedvendigheten av tiltak er vi avhengig
av 4 vite hvilke prinsipper eller idealer vi skal
etterstrebe, dvs. vi mé kjenne mélene.
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Sosialpolitiske idéer og mdl — Utformingen
av tiltak pa tannhelsesektoren er pavirket av
de samme sosialpolitiske grunnidéer som
regulerer sosialpolitikken forevrig. Da det i
begynnelsen av vart drhundre ble igangsatt
skoletannpleie, serlig i form av blodig sane-
ring, var motivet i utgangspunktet forst og
fremst a avhjelpe smerte og nod. Tiltaket fikk
stundom anstrek av offentlig og nedterftig
forsorg. Enda klarere kom dette frem da vi
fikk bestemmelse i syketrygden om refusjon
ved tannuttrekning, vel & merke, safremtikke
tennene ble trukket i den hensikt & la dem
erstatte med protese. Sosialomsorgens hjem-
mel og begrunnelse for 4 gi stotte til tann-
behandling kan fortsatt sies 4 vere delvis pre-
get av offentlig forsorg (Figur 1).

I skoletannpleien ble det snart vanlig &
legge vekt pa reparasjon av tannskader, fyl-
ling av karigse tenner ble den overveiende be-
handlingstype. Syketrygden stottet imidlertid
ikke, og stetter fortsatt ikke slik «luksus».
(Nér sant skal sies bidro tannlegene selv sam-
men med flere andre, til at vi ikke fikk en
almen refusjonsordning allerede for 60 ar til-
bake.) Begrunnelsen for skoletannpleiens ut-
strakte restaurering, spesielt av 6-arsjeksler,
har veert & hjelpe barnas tannsett tilbake til
normal eller tilpasset funksjon, og trolig fikk

Fig.1
SOSIALPOLITISKE PRINSIPPER NEDFELT | TANNHELSEARBEIDET

SYKETRYGDENS
HJELP TIL TANNBEHANDL.

BARMHJERTIGHET ,
OFFENTLIG FORSORG

SOSIALOMSORGENS
HJELP TIL TANNBEHANDL.

REVALIDERING
(‘ATTFORING")

SKOLETANNPLEIE

LIKHET
("UTJEVNING ",
“OPPJEVNING”) FOLKETANNROKT

— 1> ("SPRE TANNLEGENE",
> FOREBYGGENDE TANN-
FOREBYGGELSE HELSEARBEID)
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begrunnelsen s& sterk gjennomslagskraft
fordi den stemte med eller var sprunget ut av
et toneangivende prinsipp i nyere sosiallov-
givning: revalidering. Skoletannpleien skulle
dessuten vaere en rettighet for alle (riktignok
s4 godt som bare for bybarn i de ferste 30 &r),
systemet skulle bidra til likhet ved & jevne ut
skillelinjer som fantes i form av ulik mulighet
for behandling. Altsa nok et alment prinsipp
som i politisk sprakbruk blir omtalt med
ordene «utjevning og oppjevning» alt etter
hvilket parti som bruker det.

Enda klarere enn bak skoletannpleien lig-
ger likhetsbetraktninger bak Lov om folke-
tannrekt. Den hadde nemlig den klare hen-
sikt «& spre tannlegene». Det var rene ord for
pengene i en tid da landets relativt fa tann-
leger var ekstremt geografisk skjevfordelt. En
annen klar formulert hensikt med folketann-
rokta var & drive forebyggelse, nok en over-
foring og tilpasning, denne gang av det selv-
folgelige, men litt enfoldige etterkrigsideal:
«It’s better to prevent than to cure.» Vi kan
lett komme i skade for & overse at forebyg-
gende helsearbeid i vid forstand bererer ogsa
andre enn faglige og tekniske spersmal; slik
virksomhet er sterkt avhengig av generelle
forhold i samfunnet sa som bo- og arbeidsfor-
hold, milje og kultur. I tannpleien er det sjel-
den at vi er avhengig av a4 arbeide innenfor
sa ladede spenningsfelter, men vi har jo for-
savidt gjennom fluordebatten merket hva som
kan skje nar vi i profylaksearbeidet stikker
hodet for langt ut av den standsmessige hule.
Noen av oss nekter 4 akseptere at vannfluori-
dering har andre sider enn de teknisk-faglige,
men de fleste trekker seg pent tilbake til hulen
i pakt med salmen vi leerte pa sendagsskolen:
«Her hvor det stormer derute, her er det fred-
fylt og tyst.» Profylakse-arbeid pa makro-plan
kan oppfattes som overtramp, stundom kan-
skje ogsa med rette.




Situasjonen blant barn og ungdom — 1 hvil-
ken grad har vi gjennom tiltak som folketann-
rokt, skoletannpleie og stetteordninger klart
3 realisere de idéer og mal som ma antas &
ligge bak regelverket? La oss starte der vi
slapp, med forebyggelsen. Det er i dag ikke
tvil om at tannhelsen generelt i Norge har
bedret seg i lopet av de senere ar. Rapporter
fra tannleger bade i privat og i offentlig prak-
sis er sd godt som entydige pa dette punkt:
Kariestilveksten har avtatt og likeledes be-
handlingstiden pr. pasient. Spesielt gledelig
synes utviklingen 4 veere blant barn og ung-
dom. For fa ar tilbake ble tannhelsen hos
smabarn ansett for & vere et hovedproblem
som burde ha hayeste prioritet ved utformin-
gen av nye hjelpetiltak. Opplysninger fra
ulike steder i landet tyder pa en endret situa-
sjon blant sméabarn flest selv om det fortsatt
er variasjoner distriktene imellom. Stolpedia-
grammet pa Figur 2 er hentet fra Stavanger
og viser hvordan andelen av kariesfrie 3- og
4-aringer har eket i takt med bruken av fluor-
tabletter (Figur 2). En betydelig datamengde

Fig.3
HARSTAD TANNROKTDISTRIKT. ANTALL FYLTE FLATER

Antall tylte flater

1}

BBEBO
971 77 13 7 75 76

6-aringer T-aringer

Fig.2
PROSENTANDEL KARIESFRI 3-0G 4 - ARINGER | STAVANGER
SAMMENHOLDT MED ANDEL SOM HAR TATT FLUORTABLETTER

3-&ringer 4-&ringer
% %
80 80
60 60
) ' 40
] Kariestri
< Har tatt
& fluortabl.
1976

KILDE: FYLKESTANNLEGEN 1 ROGALAND

i Il

1974 1975 1976 1975

fra skoletannpleie og folketannrekt doku-
menterer en tydelig bedring ogsa blant skole-
barn og ungdom (Birkeland 1975, Barum
1976). F.eks. i Harstad tannrektdistrikt med
over 3000 pasienter i alderen 6—17 &r har
det gjennomsnittlige antall fylte flater pr.
barn sunket jevnt fra 6,1 i 1971 til 2,8 11976,
disse tallene synes forevrig & ligge noksa ner
tallene for landet under ett. Na skal man
imidlertid veere oppmerksom pa at en ned-
gang i antall fylte flater ikke nedvendigvis
betyr en tilsvarende bedring av tannhelsen

| PERMANENTE TENNER 1971-1976 (gjennomsnittstall)

Antall fylte flater

12-aringer  13-aringer ~ 14-Aringer  15-ringer

Kilde: Overtannlegen i Harstad

16-aringer - ~* 17-aringer
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Fig.4

INNBYGGERE PR. TANNLEGE | FYLKENE |
1950 06 1972

| m < 1200 innbyggere
3 1200-1399
74 1400-1999

O = 2000 -
Kilde: St. melding lll (1973-74)

generelt. Vi ma allikevel anta at den klare
tendens pa landsplan er en utvetydig indika-
sjon pa utviklingen. Nar vi deler inn tall-
materialet fra Harstad etter arsgrupper for 4
se om det er bedring pa alle alderstrinn, vil vi
se at sa er tilfelle (Figur 3). Bedringen startet
engang pa 60-tallet blant 6- og 7-aringer, og
den ser né ut til & ha nddd tenaringene. I de
eldste arskull har antallet fylte flater gatt be-
tydelig ned i de siste ar.

Forebyggelse og tannlegespredning — Vi ma
anta at hovedarsaken til bedringen er & finne
i den stigende vekt som er lagt pa forebyg-
gelse (Birkelang 1975, Haugejorden 1977).
Nar det har vaert mulig for primearprofylaksen
4 sla til, sa er det langt pa vei fordi man etter
arelangt slit har kommet ovenpa med sane-
ringen. Tannpine, tannbyll og nedkarierte
fronttenner utgjorde mange steder for, la oss
si 10 ar tilbake, en ned som primeert matte
avhjelpes for man kunne vie sin arbeidskraft
til storstilt forebyggelse. Suksess avler suk-
sess, heter det. Mindre behandling pa enkelte
grupper gir mulighet for & inkludere nye i
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klientellet, og denne omstendighet har i
mange distrikter blitt smabarntannpleiens
redning. Jevnlig og systematisk bruk av
fluorider i form av skyllemiddel, pussemiddel
og tannkrem har, i tillegg til regelmessig kon-
troll, trolig veert de mest virksomme bidrags-
ytere til suksessen. Muligens har ogsa andre
betydningsfulle arsaksfaktorer bidratt uten at
vi i dag har full oversikt over sprednings-
menstre og mekanismer.

Lovverkets ideal om forebyggelse har vi
startet realiseringen av, men mye er fortsatt
ugjort. Spesielt gjelder dette den sikalte
«aktive» profylakse og tiltak for utsatte be-
folkningsgrupper. Nar det gjelder lovgivernes
ideal om revalidering har vi i dag kommet
langt i form av restaurering og rehabilitering
av tyggefunksjon — vel og merke — blant
«folk flest» og blant dem som er «i sine beste
ar». Lov om folketannrekt har i trdd med sin
hovedhensikt bidratt til at hele landet har fatt
en betydelig bedre tannlegedekning enn man
hadde for 1950 (Figur 4). Vi skal imidlertid
veere oppmerksom pé at de fylker som var de
tannlegetetteste for loven tradte i kraft, fort-
satt er pa topp. I stedet for & si at loven har
maktet & «spre tannlegene», ma det vaere et
riktigere bilde at behandlingstilbudene i dis-
triktene er «oppjustert».

Situasjonen blant voksne — Vi har hittil sett
pa den aktuelle situasjon blant de unge i rela-
sjon til de mer eller mindre veldefinerte mal-
settinger. Hvordan er sa situasjonen i den
voksne befolkning, har fremgangen vert like
betydelig her? Spersmalet er vanskeligere a
besvare fordi vi her savner systematiske over-
sikter, og fordi bildet trolig er mer nyansert.
Vi er allikevel ikke helt uten holdepunkter,
selv om vi ma neye oss med relativt grove an-
slag som f.eks. intervjuopplysninger kan gi.
I det folgende vil jeg soke & belyse situasjonen




Fig.5

ANDELER AV ULIKE BEFOLKNINGSGRUPPER ETTER TANNLOSHET 0G

TANNLEGESOKNING

(ujusterte prosenttall)
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ved hjelp av tre datasett som trolig indikerer
omfang og type av behandlingsbehov. Disse
datasettene ‘angir tannleshet, tidspunkt for
siste tannlegebesek og regularitet i besekene
de siste 5 ar (Figur 5).

Ved intervjuopplysninger samlet inn i 1975
fra et representativt utvalg av voksne nord-

menn oppga 15 % & veere tannlese, 58 % sa at
de hadde veert hos tannlege i lopet av det siste
ar, og 53 % sa at de hadde hatt regelmessig,
dvs. minst arlig tannettersyn de siste 5 ar.
(Disse datasett er angitt ved de tre forste stol-
pene pa Figur 5.) Visse uneyaktigheter ma vi
regne med, spesielt nar det gjelder hukom-
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melse angdende tannlegesskningen over en
S-arsperiode, antagelig er den noe for god
(Heloe & Tronstad 1975). Men et tilsvarende
slingringsmonn ber vi ogsd innremme data
fra de neste gruppene, slik at forholdet mel-
lom dem allikevel skulle veere noenlunde pa-
litelige.

Det neste datasett pa Figur S angir tilsva-
rende andeler for personer med relativt lay
inntekt i 1975, dvs. under 40000 kr. Riktig-
nok er lavinntektsgruppen gjennomgiende
noe eldre enn gjennomsnittsbefolkningen,
men andelsdifferensen er likevel betydelig
selv om vi justerer for aldersforskjellen. In-
formasjon om tannhelseforhold er trolig fort-
satt en av de sikreste indikatorer pa sosial
ulikhet.

Sjafolk — Nylig forela resultater fra en under-
sokelse som er foretatt av Ole W. Sandbekk
av tannhelsen og tannlegesekningen hos et
representativt utvalg av norske sjpmenn. (Et
sammendrag er na under trykning.) 10 % var
tannlese (gjennomsnittsalderen var lavere enn
i «gjennomsnittsgruppen» i forste datasett),
men allikevel 14 behandlingsvanene et godt
stykke tilbake (Figur S tredje datasett), noe
som i neste omgang lett kan fere til raskt for-
fall i tannstatus. For sjefolkene var ikke dar-
lig skonomi tilsynelatende noe stort problem.
De fleste klaget derimot over at det var hen-
imot urad 4 fa forsvarlig tannbehandling i
utenlandske havner, og det var f& av mann-
skapene som hadde fast kontakt med tann-
lege hjemme. Mange s& det derfor som ned-
vendig at det ble obligatorisk «tannsjekk»,
som det ble kalt, med mulighet for behand-
ling i forbindelse med utmenstring i Norge.

Regionale forskjeller — En velkjent klisjé gar
ut pa at nordlendinger har darlige tenner, og
en annen pa at gebisset tidligere var den van-
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ligste konfirmasjonsgave i bygde-Norge. Slik
er gudskjelov ikke situasjonen i-dag. Allike-
vel kan det neppe vzere tvil om at tannhelsen
hos voksne i Nord-Norge fortsatt henger etter
det som er vanlig landet sett under ett (Figur
5, fjerde datasett). Funn fra andre under-
sekelser innenfor ulike grupper synes ogsa 4
underbygge dette (Heloe 1976, Norheim &
Valderhaug 1977). Andre funn viser at tann-
legespkningen og tannstatus er darligere i
bygdebefolkningen enn i bybefolkningen (Jo-
hansen 1970, Heloe & Heloe 1975, Heloe &
Tronstad 1975, Heloe & Valderhaug 1975).

Funksjonshemmede — 1 lopet av de siste ar
har det veert stigende forstaelse for at det ma
utvikles bedre behandlingstilbud for ulike
kategorier av funksjonshemmede. Den ver-
bale velvilje har fulgt i kjelvannet av en be-
tydelig datamengde som etter hvert har sam-
let seg opp og som dokumenterer at tann-
helseforholdene i de fleste handicap-grupper
er mildt sagt nedslaende. Svatun & Heloe
(1975) har pavist mangelfulle behandlings-
tilbud ved smé og middelstore institusjoner i
andssvakeomsorgen og Jacobsen, Gjermo &
Heloe (1976) har rapportert om slett tann-
helse hos langtidspasienter i et psykiatrisk
sykehus.

Storhaug og Fonnelop er for tiden i gang
med omfattende underspkelser som tar sikte
pa 4 kartlegge behandlingsbehov blant ulike
kategorier av funksjonshemmede, spesielt
barn. Selv foresto jeg for 5 ar siden en under-
sokelse blant alle hjemmeveerende funksjons-
hemmede i alderen 20—60 ar bosatt i Nord-
Odal kommune (Helpe 1974). Som det frem-
gér av det femte datasett pa Figur S var 34 %
tannigse, 35 % hadde veert hos tannlege siste
ar, men bare 14% hadde hatt regelmessig
ettersyn. Da det ble gitt tilbud om sterkt sub-
sidiert tannbehandling benyttet imidlertid




80 % seg av det. Fylkestannlegen i Hordaland
tok for et par ar siden initiativ til en kartleg-
ging av tannstatus og behandlingstilbud blant
institusjonsklientell i Hordaland ogiar(1977)
giennomferte kandidatene ved Videreutdan-
nelsen i samfunnsodontologi med stotte fra
Helsedirektoratet en ~behovsundersekelse
blant langtidspasienter i Aust-Agder fylke.
Riktignok har langtidspasientene ved vére
institusjoner rett til fri tannbehandling finan-
siert av Folketrygden, men det er grunn til &
tro at denne retten bare blir benyttet i beskje-
den grad. ‘

De eldre — Heosten 1976 behandlet Stortinget
St.melding nr. 22 (1975—76): Om de eldre i
samfunnet. Enigheten var stor om at noe ma
gjores for & bedre de eldres mulighet for tann-
behandling: I fylkene, spesielt i Nord-Norge,
skjer politisk tautrekking om hvordan til-
budene skal utformes, dvs. hvem som skal ta
hand om dem. At behovet for tiltak er stort,
er ikke tvilsomt. Intervjuopplysninger tyder
pa at halvparten av den totale eldre befolk-
ning i Norge (fra 65 ar og derover) er tannles.
Snaut fjerdeparten har vert til behandling
siste aret og femteparten regelmessig de siste
ar. (Figur 5, nest siste datasett). Varen 1976
foretok kandidater ved Videreutdannelsen i
samfunnsodontologi en undersekelse av tann-
helsen hos et representativt utvalg av eldre i
Troms (Figur 5, siste datasett). Som det frem-
gar, kom disse eldre vesentlig darligere ut enn
landsgjennomsnittet: 4 av 5 var tannlese og
mindre enn 1% hadde gatt regelmessig til
tannbehandling. Dertil kan foyes at 43 %
trengte nye plateproteser i en eller begge kje-

ver, ifolge de faglige behovskriterier som ble

lagt til grunn (Heloe 1976).

«Subjektivt behov» og «latent ettersporsel> —
Innledningsvis diskuterte jeg begrepet behov
og de ulike betydninger det kan tillegges. For
fullstendighetens skyld ma det suppleres med
begrepet «subjektivt behov» som angir ‘det
som pasientene selv mener at de trenger av
behandling. Og det kan divergere betydelig
fra det «objektive» behov, som vi fagfolk me-
ner er til stede, sarlig blant eldre personer.
N4 er det en god regel for helsearbeidere,
og det burde det ogsé veere for politikere, at
man ikke skal reise rundt i landet & overbevise
folk om hvor darlig det star til med dem, med
mindre man har et konkret tilbud & frem-
sette. Selvsagt ber og skal man ikke fallby
tannlegetjenester til personer som ikke er
interessert. Vi ber imidlertid vaere klar over
at nar det «subjektive» behov serlig blant
eldre, men ogsa i andre befolkningsgrupper
stundom er lavt, sa er dette delvis fordimange
misoppfatter og tror at tannhelseproblemer
er en ngdvendig ledsager til aldringen.
" Det er all grunn for & tro at'ved & forbedre
behandlingstilbudet for disse gruppene, f.eks.
i form av programmer og refusjonsordninger,
vil en stigende andel soke behandling, dvs.
man vil utlase en «latent etterspersel». Et for-
hold som kan bidra til denne utviklingen er at
pensjonistgenerasjonen om en del ar vil besta
av personer som selv har gjennomgétt skole-
og ungdomstannpleie med den effekt som
derav kan forventes pa tannstatus og beseoks-
vaner. Tannpleie for eldre — ‘gerodontologi
— vil kunne bli et betydningsfullt fagomrade,
som bl.a. vil kreve innsikt i tverrfaglig sam-
arbeid. I optimismen over forebyggelsens
landevinninger har vi i’ det hele lett for &
glemme det fenomen som i medisinen gjerne
betegnes «skifte i sykdomspanoramas.: Nye
sykdommer eller problemer kan erstatte
gamle. F.eks. synes psykosomatiske proble-
mer, herunder ogsa diffuse ansiktssmerter og

107




kjeveleddsbesveer etter hvert & legge beslag pa
en stigende andel av almenpraktikerens ar-
beidsdag.

Prognostiske betraktninger — Det finnes ogsa
forskere som mener at den avtagende Kkaries-
belge om noen ar kan bli avlest av en tilta-
gende. Men forelopig ma slike pastander be-
traktes som spekulasjoner pa linje med dem
vi stoter pa nar det gjelder fremtidige meto-
der og midler i profylaksen. Fluoridene utgjor
vart beste kariesprofylaktikum i dag, og bru-
ken av. dem blir stadig vanligere. Det poli-
tiske grunnlag for vannfluoridering er imid-
lertid forelopig neppe til stede. Av antibak-
terielle midler har klorhexidinet hittil veert
det mest lovende uten paviselige generelle bi-
virkninger, men med sjenerende lokal mis-
farging. Muligheten er til stede for at man i
lopet av de kommende 10 &r vil kunne finne
en antibakteriell veeske med klorhexidinets
gode egenskaper, men uten dets  darlige.
Kombinerte programmer med profesjonell
systematisk tannrengjoring etter Karlstad-
modellen er et tredje felt som muligvis kan gi
-gevinst. Flere forskere har veert inne pa
tanken 4 utvikle nye og bedre apparater som
pasienten selv kan betjene, f.eks. ultralyd
som virker gjennom kjemisk vaeske. Nye fode-
midler har vert lansert, finnene Makinen og
Scheinin har vakt oppsikt med forsek med
xylitol (bjorkesukker) som na markedsfores
som erstatning for vanlig husholdningssuk-
ker. Vi ser ogsa at bruk av sukkerfrie slikke-
rier og tyggegummi blir stadig mer utbredt.
Og til shift, muligheten for 4 wutvikle en
kariesvaksine kan ikke utelukkes, selv.om de
fleste meningsberettigede forelopig anser
sjansen for & veere liten.
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Endring av behovsprofil — Tannlegeseknin-
gen har tiltatt tydelig i Norge i de senere ar.
Etter alt & demme er ogsa behandlingspano-
ramaet i ferd med 4 endre seg med storre
vektlegging pa kontroll og forebyggende be-
handlingstyper. @kning av det forebyggende
tannhelsearbeid vil ventelig senke det totale
behandlingsbehov en del, men om dette rir
det uenighet. En annen virkning vil som nevnt
vaere forskyvning mellom de arbeidstyper som
ettersporres. I USA har det vaert antatt at den
totale etterspersel etter tannbehandling fore-
lopig kan ventes 4 oke som felge av forebyg-
gende arbeid fordi flere mennesker beholder
tennene lenger. I vart land ma vi regne at be-
hovet f.eks. for ekstraksjoner og. platepro-
teser vil anta i arene fremover. Til gjengjeld
kan det tenkes at vanskelighetsgraden ved
disse arbeidsoperasjoner vil ske, — noe som
isé fall vil pakalle bedre spesialistservice. Et
forhold som kan bidra til dette, er at tann-
leger flest etter hvert far mindre erfaring med
«blood and vulvanite dentistry». Under inter-
vjuer-i 1975 med et representativt utvalg av
norske tannleger kom det sdledes frem at
mange av de yngre savnet erfaring med slike
arbeidsoperasjoner og foretrakk & henvise
pasientene. Andre pekte imidlertid pa at
tannlegevirksomheten ble fattigere ved av-
skalling av almenpraktikerens ansvar.

Ifelge erfaringer som er hestet under et
internordisk = forskningsprosjekt som om-
handler befolkningens kunnskaper om og
holdninger til tannhelse (Heloe, Nygaard-
@siby og Kjeerheim 1977), synes motiverin-
gen for & opprettholde en god tannhelse jevnt
over & vere til stede blant yngre og middel-
aldrende, eller den vil trolig etter hvert bli
relativt lett & opparbeide. Interessen for
munnhygiene ber neppe betraktes isolert. Det
er tegn som tyder pa at pene tenner er en ay -

flere verdier som moderne mennesker etter-




streber. Andre ideelle verdier er f.eks. rens-
lighet, slankhet, brun ansiktsfarge, — kort
sagt: ungdom og helse. Antagelig er den
yngre generasjon jevnt over mottakelig for
informasjon, flere av de intervjuede etterlyste
tannlegen som en slags «folkeopplyser», —
altsé et virkefelt som hittil har veert lavpriori-
tert.

Personellmessige konsekvenser — Antallet
tannleger har steget i Norge i de senere ar,
slik at vi pr. i dag har anslagsvis 3500 yrkes-
aktive tannleger, dvs. ca. 1160 innbyggere pr.
yrkesaktiv tannlege. Tannlegetettheten i Sve-
rige og Norge er internasjonalt sett pa topp,
men med den betydningsfulle forskjell at
svenskene har Tandvardsforsikringen som
statpute mellom behov og etterspersel. Vi er
kommet i den situasjon at Norge har en liten,
muligens midlertidig, eksport av tannleger.
Samtidig er det et betydelig akkumulert be-
hov for behandling innenfor enkelte befolk-
ningsgrupper, et skjevforhold som péakaller
initiativ bade for helseniyndighetene og lare-
institusjonene. Andre kategorier av tann-
helsepersonell er relativt fatallige sammen-
liknet med f.eks. USA. Det er anslagsvis 700
tannteknikere i Norge i dag, 3500 yrkesaktive
klinikkassistenter (gjennomsnittlig én pr.
tannlege), og 60—70 tannpleiere. Fra flere
hold har det veert pekt pa at tannhelsetjenes-
ten er «overtung» i den forstand at den bruker
vel mange tannleger i forhold til andre perso-
nellgrupper. Allikevel ber vi neppe ha over-
drevne forestillinger om de skonomiske mu-
ligheter som foreligger for & knytte f.eks.
kvinnelig hjelpepersonell til tannhelsetjenes-
ten (man savner forslag om mannlig hjelpe-
personell): Mange sektorer innen samfunnet,
-spesielt helse- og sosialtjenestene har s& om-
fattende enskemal at de apenbart ikke kan
etterkommes med mindre annen eller tredje

hver arbeidsfer kvinne blir sysselsatt i sosialt
eller helsemessig arbeid. Det ber ogsa nevnes
at det kan ligge et dilemma i at tannpleien,
spesielt den private sektor, i «fete ar» knytter
til seg hjelpepersonell. I «<de magre» ar kan de
bli salderingsposten, sim er henvist til & lase
sine problemer ved & flytte dem fra arbeids-
til ekteskapsmarkedet.

Organisasjonsformer — Det kan imidlertid
ikke veere tvil om at endring av behovsprofilen
med sterre vekt pa primearprofylakse inne-
berer at vi ber revurdere relasjonene mellom
personellkategoriene. 1 en omfattende be-
hovsutredning som na péagar i Sverige anslar
man saledes at tannpleiernes andel av det to-
tale tannpleiepersonell om 10—15 ar vil ha
steget til anslagsvis 7% (mot ca. 1% i dag).
Pa enkelte felter kan trolig arbeidsoppgaver
og yrkesroller endres slik at begrepet «tann-
helseteam» omsider gir mening. Endring av
behovsprofilen innebzrer et «engangstilbud»
til & etablere nye organisasjonsformer i tann-
pleien. ‘Dersom denne mulighet ikke gripes,
vil foreldede oppskrifter kunne bli brukt til &
lose nye oppgaver. Et annet aspekt utgjeres
av de samarbeidsproblemer som ligger inne-
bygget i organisert samvirke, og forsavidt
ogsa i de nye stordistrikter i folketannrekta
som har tilknyttet mye personell. Det kan vise
seg nedvendig & finne nye styringsformer,
f.eks. ved at distriktene blir mere autonome
og ved at personellet i sterre grad deltar i be-
slutninger.

Sammenfatning — Vi er i store trekk i ferd
med 4 realisere flere av de mal som ligger bak
livgivningen i tannhelsesektoren. Serlig har
det lykkes i & sla tilbake kariesangrepene pa
bred front blant barn og ungdom. Slaget er
pa langt ner over, fronten kan bare holdes
gjennom stadig og systematisk arbeid. Vi be-
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gynner imidlertid & skimte en fremtid hvor
forekomsten av tannrate trolig vil vaere mini-
mal hos de unge. Men ikke alle idealer bak
lovgivningen er realisert. I bestrebelsen pa 4
heve gjennomsnittsstandarden har vi satset
sterkest pd de grupper som har veert lettest 4
na og der gevinsten kunne forventes a bli
storst. Vi har, billedlig talt, satt garnet midt
i stimen og lite eller ingenting gjort for dem
som gikk utenfor. Funksjonshemmede, eldre,
lavinntektsfamilier og sjefolk er eksempler pa
grupper som henger etter. De er av forskjel-
lige grunner vanskeligere & nd enn ungdom
og jevnt vellykkede gjennomsnittsmennesker.
Behovet for reform ligger forst og fremst i &
lovfeste tiltak som tar direkte sikte pa & ut-
rydde den odontologiske ned som fortsatt
eksisterer. Men dette forutsetter ogsa at tann-
legene er villige til & ta i bruk nye arbeids-
former, kanskje ulike slags oppsrakende virk-
somhet. Dagéns tannleger er neppe mentalt
eller praktisk forberedt pa slikt «offensivt»
tannhelsearbeid: i dette ligger en utfordring
savel til tannhelset]enesten som til grunn- og
etterutdannelsen.

110

LITTERATUR:

Birkeland, J. M. 1975: Verdensrekorden ogvartannhelse
igér, i dag ogimorgen.

Norske Tannlegeforen. Tid. 85: 244—245.

Beerum, P. 1976: Dental health services in Norway.
Helsedirektoratet, Oslo,s. 9.

Haugejorden, 0. 1977: Omfanget av systematisk lokal
fluorbehandling i skoletannpleien i 1973/74 og i folke-
tannrekta i 1974.

Norske Tannlegeforen. Tid. 87: 160—166.

Heloe, L. A. 1974: A socio-dental study in a disadvant-
aged, rural population.

Norske Tannlzgeforen. Tid. 84: 178—183.

Heloe, L. A. (red.) 1976: Tannhelsen hos eldre i Troms.
Institutt for samfunnsodontologi, Oslo.

Heloe, L. A. & Heloe, B. 1975: En sammenhgnmg av be-
talende pasienter i privat praksis og i folketannrekta —
funn fra «Harstad-undersekelsen 1974».

Norske Tannlzgeforen. Tid. 85: 296—303.

Heloe, L. A., Nygaard-Ostby, P. & Kjeerheim, V. 1977:
«Tennene — ansiktet utad.» Synspunkter pa tannhelse
og tannleger fremkommet gjennom intervjuer.

Norske Tannlageforen. Tid. §7: 75—79.

Heloe, L. A. & Tronstad, L. 1975: The use of dental
services among Norwegian adults in 1973.

Community Dent. Oral Epidemiol. 3: 120—125.

Heloe, L. A. & Valderhaug, J. 1975: Forekomst av ten-
ner og plateproteser i den voksne befolkning i Norge i
1973.

Norske Tannlageforen. Tid. 85: 348—352.

Jacobsen, S.,; Gjermo, P. & Heloe, L.-A. 1976: Tannfor-
hold og behandlingsbehov i en gruppe psykiatriske pleie-
pasienter.

Nordisk Medicin 91: 119—120.

Johansen; J. R: 1970: A survey in Norway for causes of
loss of permanent teeth and the number of teeht remain-
ing after extraction. Doktoravhandling. Stensil. Oslo.

Norheim, P. & Valderhaug, J. 1977: Frequency and di-
stribution of complete dentures in. a population in
Northern Norway.

I manuskript.

Svartun, B. & Helpe, L. A. 1975: Dental status and treat-
ment needs among institutionalized mentally subnormal
persons in Norway.

Community Dent. Oral Epidemiol. 3: 208—213.




Intervju med
Erling Langset

I serien av glimrende odontologiske idretts-
portretter har vi nd kommet til skolens mest
verdensberomte ved siden av han dere vet pd
Blindern, Erling Langset fra Honefoss.

TT: Hvordan kunne en gutt fra Henefoss
finne pa 4 begynne med dans pa internasjo-
nalt toppniva?

EL: Vel det begynte da jeg var ti &r, men
internasjonalt deltok vi ikke for i 72 da jeg
kom hit til Oslo.

TT: Gratis kommer en vel ikke til slikt,
men hvor mange timer bruker dere til 4 trene
iuka?

EL: 10 timer fordelt pa fem dageri uka, og
i de helgene det er konkurranse slayfer vi den
ene dagen.

TT: Men lar det seg egentlig kombinere
med et heldegnsstudie som vart?

EL: En far ta seg tid, og det gar bedre &
lese nér jeg vet at jeg skal trene om kvelden,
for da er jeg nedt til & bruke tiden effektivt.

TT: Hender det av og til at du angter pa at
du har brukt s& mye tid til denne hobbyen,
det kan jo ikke bli tid til &4 sysle noe serlig
med andre ting, har du forresten noen andre
hobbyer?

EL: Nei, angrer gjor jeg ikke nar jeg ser
hva jeg har fatt igjen, men andre hobbyer blir
det ikke tid til lenger, men tidligere drev jeg
med slalam i tillegg.

TT: Hva synes du at du har fatt i 1g]en for
all den tida som du har satset pa dansingen?

EL: Ganske mye, har kommet meg ut,.

truffet mange nye venner, fatt sett en del av
verden, i det hele opplevd mye.

TT: Du hadde jo et ars permisjon oger som
undertegnede ny pa kullet, har du felelsen av
4 veere «ny gutt i klassen» eller liker du deg
like godt pa 3. aret som blant de som erpa4.?

EL: Har ikke folelsen av 4 vere «ny gutt i
klassen» na lenger, og liker meg omtrent like
godt, selv om jeg ikke er blitt s& godt kjent
med si mange slik som en ble pad Blindern.

TT: Har det hendt at noen av pasientene
dine har visst at du var en lokal mternaSJonal
kjendis?

EL: Har blitt gjenkjent, men de fleste kon-
tordamene og instrukterene vet det og ser ut
til & folge godt med.

TT: Danserne er blitt opptatt i idrettsfor-
bundet, men oppfatter du selv dansingen som
idrett, og i tilfelle hva er det som kreves for at
man kan bli en toppdanser?

EL: Ja, s& absolutt, og av en danser kreves
det forst og fremst pagangsmot, rytmesans,
korodinasjonsevne og kroppsbeherskelse, men
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iherdig trening er nedvendig for 4 bringe selv
det storste talentet til topps. ‘

TT: Hva med framtiden, hva prioriterer du
hegest, dansingen' eller selve tannlegeutdan-
nelsen, er gnsket & bli tannlege pa heltid eller
profesjonell danser?

EL: Tannlege, men ikke pa heltid, men
kombinert med en profesjonell tilvaerelse som
instrukter for 4 holde det vedlike og som en
mulig ekstrajobb.

TT: Rent gkonomisk mé& det koste mye
med all denne reisingen, far dere noe serlig
stotte eller ma dere spytte mange kroner i
kassen selv?

EL: Tidligere métte vi betale ganske mye,
men etter at vi kom inn under idrettsforbun-
det har det blitt bedre, men mellom seks og ti
tusen bruker jeg nok i aret.

TT: Na skal du ha fri i to uker, hva er det
som star for deren da?

~ EL: Forst dpent Britisk mesterskap som
varer i 6 dager, s& World Cup i Bremerhaven

17. mai og sé tilbake til London for & danse
VM istandarddanser.

TT: Har dere hiap om noen bra plassering?

EL: Haper & bli blant de tolv beste blant
250 i Det apne Britiske mesterskapet og
finaleplass i VM og noe bedre i World Cup.

TT: Hvilke plasseringer er det som har gle-
det mest?

- EL: 8. plass i International i Albert Hall,
tilsvarer &dpent Britisk mesterskap, den ran-
gerer hayest selv om vi har 7. plass i VM.
Ogsa det Norske mesterskapet i Standar og
Tidans og 2. plass i Latin-Amerikanske og en
3. plassi E-Cupi76.

TT: Merker du at folk oppferer seg anner-
ledes overfor deg fordi du er internasjonal
toppdanser?

EL: P4 Honefoss kan jeg merke det, men
her i Oslo gjor jeg det ikke.

TT: Vel vi synes at du har beholdt beina
godt pa jorda og ensker dere lykke til i de
kommende hektiske fjorten dager.
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HYPNOS
inom odontologin

Under tredje terminen blev var kurs tillfra-
gad, om intresse for hypnos foreldg. Vi stu-
derande skulle tjinstgéra sdsom «forsoks-
kaniner» at en grupp firdiga tandldkare. De
skulle lara sig hypnosteknik samt ndr och
varfor det anvdnds, och vi var tre studerande
inkluderande mig sjalv som anmdlde sig som
volontdrer. For vdr del omfattade kursen tvd
dagar. Vi var rdtt skeptiska och trodde det
hela var litet humbug. Denr installningen for-
svann dock snabbt.

Instruktor var Tandlikare Gésta Winn-
berg. Med fast stimma forklarade han hur
hypnos utfores enligt lege artis. Sedan tog
kursdeltagarna over, varvid en del lyckades
bra och andra mindre bra. Ogonlock lycka-
des slutas, armar och ben under trans lyftas
samt mycket annat intressant hianda.

Dd mdnga friagor om hypnos har stdllts,
tog jag kontakt med Tandlikare Winnberg
for att efterhéra, om han ver villig att skrift-
ligen redogora over dmnet hypnos. I foljande
artikel — HYPNOS INOM ODONTOLO-
GIN — omndmner han olika former av hyp-
nos, olika djuphetsgrader, deras kdnnetec-
ken, hypnosens berdttigande samt dess upp-
gift m.m. Artikeln dr indelad i tvd avsnitt:
1) Allmant 2) Olika transstadier.

Slutligen skulle jag vilja rekommendera
alla, som fdar chansen att ndrvara vid hypnos,
att géra det och studera detta fenomen.

John Danin.

ALLMANT

Hypnotiska tillstand var sikert kdnda av
ménga dldre civilisationer. Att bota sjukdo-
mar med patienter i trans ingick som led i
manga kulturers religiosa ritual, tex i det
gamla Egypten, bland Nordamerikas india-
ner och bland inkas. Enstaka spar har all-
jamt bevarats i rituella danser och riter bland
afrikanska, indiska, indonesiska och  syd-
amerikanska folkslag. Pligsamma ceremo-
nier och initiationsriter utfordes ofta i det
extatiska tillstdnd, som framkallas av vissa
rytmiska danser. Déarvid omvandlas medve-
tandet pa ett sitt som paminner om det hyp-
notiska tillstdndet. Troligen #dr det friga om
en viss smartlindring, som gor intitiations-
riterna ldttare att uthirda.

Aven vissa daggdjur kan forsittas i ett till-
stand, som tyder p& omvandlad uppmirk-
samhet. Exakt hur detta tillstind forhaller
sig till hypnosen &r oklart. Vanligtvis anvin-
der man rytmiska stimuli och de yttre mani-
festationerna tycks bli desamme som hos en
minniska i hypersuggestibelt, dvs hypnotiskt
tillstdnd. Liknande resultat har man fatt med
faglar — som i det klassiska experimentet
med honan och kritstrecket — men ocksa
med reptiler och amfibier. Ormar, som hyp--
notiserar kaniner och andra djur, hor av gam-
malt hemma i den folkliga zoologin. Har ar
det inte friga om hypnos utan om skrimsel,
som leder til katalepsi. Sddant kan hinda
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dven manniskor; man blir alldeles stel av
skrick. Att fa en kanin i ett tilstdnd, som pa-
minner om hypnos, dr mycket litt. Man lag-
ger honom bara helt lugnt pa rygg i sin ena
hand och stryker honom sakta Gver magen
med den andra!

Det forhallandet att ocksd andra djur an
minniskan kan forsittas i ett tillstind, som
starkt paminner om trans, har anférts som
bevis for att hypnos skulle vara en fysiologisk
process. Manga férsok har gjorts att fundera
ut neurologiska mekanismer, som kunde tin-
kas framkalla det hypnotiska tillstandet. Till
stod for sin uppfattning, att det ar en fysio-
logisk process, har man pekat pa hypnosens
likhet med somn och med betingade reflexer.
Det dar dock inte alls sdkert, att de nyss
namnda fenomenen hos djur har nagot med
hypnos att gora. Det kan lika gérna rora sig
om haéllningsreflexer eller om chocktillstand.
For Pavlov var somn och hypnos manifesta-
tioner av en och samma hdmningsprocess,
successivt utstrackt till allt vidare regioner av
cortex cerebri. Ryska forskare anser fortfa-
rande, att hypnos och sémn &r olika sidor av
samma fenomen. Numera 4r dock ménga
fakta kidnda, som direkt bestyrker att somn
och hypnos inte ir besldktade.

Under somnen sjunker blodtrycket och
hjartverksamheten avtar. Under hypnos karn
visserligen hjirtverksamheten spontant avta
men iregel 4r den densamma som i vaket till-
stand. Under hypnos kan bade hjartrytm och
blodtryck andras genom -direkta suggestio-
ner. Detta sker dock ej under somn. Under
det att dmnesomsittningen sjunker under
somnen, forblir den oférindrad under hyp-
nos, savida patienten inte far specifika sug-
gestioner om detta. Urinutséndringen mins-
kar under somn men inte under hypnos.

Annu mer pafallande blir skillnaderna
mellan de bada tillstanden, nidr man kommer
till de neurologiska forindringarna. Under
somnen ir skelettmuskulaturen avslappad
och tonus nedsatt. Detta innebir, att alle
djupreflexer bortfaller, t ex reflexerna i kndn
och fotleder. Under somnen férsvinner ocksa
den normala plantarreflexen (foten intar
spetsstillning, ndr man stryker tex med en
penna under fotsulan) och man kan fa fram
en Babibskireflex (utsparrade tar, sirskilt
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stortdn dras uppat) dven hos personer med
intakta motorneuron. Under hypnos ar mel-
lertid reflexerna desamma som i vaket till-
stdnd, ocksd den normala platarreflexen,
utom i de forbluffande fallen av regression till
sa tidig alder att de ersitts med den for den
aldern normala Babinskireflexen.

EEG vid hypnos dr enligt somliga forskare
identiskt med det, som forekommer i med-
vetet tillstdind. Andra forskare framhaller lik-
heterna i EEG med det i somntillstandet. Jag
har en kiinsla av att oregelbundenheterna har
liksom sa ofta, nér det giller hypnotiska feno-
men, bor forklaras med att fenomenen for-
delar sig pa olika individer. I detta speciella
fall beror den komplicerande faktorn troligen
pa att det hypnotiska tillstindet och verklig
somn kan ga over i varandra. Nir ett EEG
tas upp, ar det ofta ovisst, om patienten allt-
jamt ar hypnotiserad eller kanske redan sover
ivanlig ordning. Tédnker man slutligen pa att
ocksa sovande individer kan hypnotiseres och
fas att reagera pa suggestioner, inser man latt
varfor denna fraga alltjimt ar omstridd. Det
beror helt sikert pa det férhallandet, att de
bada tillstinden kan Overgd i varandra, att
det rader sé stor oklarhet rorande forhallan-
det mellan hypnos och vanlig sémn. Av fy-
siska eller psykiska orsaker kan hypnotise-
rade spontant dvergé till verklig somn. I en
sadan situation blir det platsligt darlig kon-
takt med patienten, fast han alltjimt tycks
vara i djup trans. Hur det egentligen &r fatt
med honom, kan avsldjas genom en snark-
ning. Ibland vaknar han med ett hiftigt ryck.

Rent fysiskt brukar missédet bero. pd allt-
for stor trotthet. Psykologiskt kan orsaken
vara, att patienten helst vill slippa utfora vissa
suggestioner, som skrammer honom, eller
som strider mot hans etiska eller moraliska
uppfattning. Har patienten redan dverg' tt till
normal somn, &r alla terapeutiska suggestio-
ner naturligtvis verkningslésa. Han maste da
vickas och hypnotiseres pa nytt. Berodde
Overgangen till somntillstandet pad att sug-
gestionerna oroade honom eller stred mot
hans etiska eller moraliska uppfattning,
maste de antingen utelimnas eller formuleras
om vid det nya transtillfillet.

Hypnos kan 6verga i vanlig somn antingen
pa det sitt jag nyss nimnde eller ocksa helt




spontant, om nidmligen patienten kvarhallits
for linge utan tillsyn i hypnotiskt tillstand.
Han vaknar di ur denna sémn av samma an-
ledning som annars, nimligen darfor att han
inte lingre ir trott. Tidpunkten bestdms av
trotthgetsgraden. Det ir saledes ingen risk
for att en person, som blivit hypnotiserad och
sedan lamnad &t sitt 6dde — genom hypnoti-
sorens slarv eller genom hans franfille —
kommer att forbli i trans under resten av sitt
liv. De enstaka fall med en patient, som inte
kan vickas ur hypnosen dr av hysterisk natur
och motivet ar i de fleste fall sk sekundir
sjukdomsvinst, dvs patienten har négon for-
del av att inte vakna.

De allra flesta teorierna om hypnos &r psy-
kologiska och i de flesta ingar uppfattningen,
att hypnos ér ett tillstdnd av mycket 1dngt dri-
ven suggestibilitet. Eftersom det finns odver
hundra teorier om, vad hypnos ir och efter-
som dessa teorier 4nnu sa ldnge inte ir nigot
annat &n just teorier, gir jag inte in pad dem
hir. Jag vill bara nimna &tminstone en defi-
nition pa det hypnotiska tillstindet, en defi-
nition, som dven om den inte ir uttdmmande,
likvél séger det essentiella: det hypnotiska
tillstandet &r ett pa artificiellt satt framkallat,
temporirt omvandlat medvetenhetstillstind,
diar vederborandes suggestibilitet dr starkt
forhéjd.

Vilka faktorer underléttar dvergingen till
det hypnotiska tillstindet? Alla faktorer som
okar var suggestibilitet 0kar samtidigt var
hypnotiska mottaglighet. Och omvént: allt
som undergriver patientens blinda tro pa
hypnotisoren, minskar ocksd utsikten till
framgéang. Naturligtvis finns det inte sa litet
av naiv idealisering i en relation mellan tva
maéanniskor, dir den ena obetinget tror pé allt,
vad den andra siger. Ar patienten dessutom
ung, forstirks tendensen och induktionen gar
dnnu mycket snabbare. Vad de individuella
relationerna betriffar, sa okas alltid sugges-
tibilitet, ndr vi moter folk med stor prestige.
Prestigen kan bero pa alder, formégenhet,
uppfostran, social stdllning, kunnande eller
vad det nu kan vara, som imponerar mest pa
oss. Om hypnotisoren intar denna gynnade
stillning i forhallande till sin patient, under-
lattas hans arbete i hog grad. Han har da, vad
man kallar ett hogt prestigeindex.

Hypnos dr en sammanfattande beteckning
for ett antal olika transstadier, som kan bero
pa manga skiftande faktorer. Hit hor de fysio-
logiska verkningarna av rytmiska och mono-
tona ljud och andra sinnesintryck, inklusive
den sensoriska utmattning, som blir foljden.
Vidare ingar betingade reflexer av olika slag.
Slutligen finns det méanga psykiska faktorer,
som Okar patientens naturliga suggestibilitet,
framst kanske hans relation till hypnotistéren.
Nar detta intensivare tillstind av suggestibili-
tet dr natt, lyder patienten suggestionerna
och gar i trans. Patientens psykiska typ bor
dven uppmirksammas, nir man avgdér om
han ir hypnotiserbar och i sé fall till vilken
transkategori, han hor. Sambanden hérvid-
lag ar dock tills vidare langt ifran klara. Man
skulle tro, att patienter med god positiv dver-
féring skulle vara goda transobjekt men detta
stimmer inte alltid. Patienter som har kon-
taktsvarigheter och ir bensgna att isolera sig,
kan didremot ledas fram till ett tilstind av
dissociation, som &r en viktig del i vissa hyp-
notiska tillstand.

OLIKA TRANSSTADIER

Hypnosen kan vara olika djup bade vid olika
tillfdllen och hos olika minniskor. Man bru-
kar skilja mellan sex olika hypnos- eller trans-
djup. Dessa Overgar omirkligt i varandra och
ibland kan det vara mycket svart att sidkert
avgora i vilket transstadium patienten befin-
ner sig. For oss tandlédkare ir detta inte heller
absolut nddvéndigt.

De sex stadier som vi brukat indela hypno-
senidr:

Det refraktdira stadiet: Det ar det stadium,
dir ingen paverkan sker. En del personer
lamnar aldrig detta stadium; de kan med
andra ord inte ga i hypnos.

Det hypnoidala stadiet, som endast ir ett
kort 6vergangsstadium till

Ldtt trans (LT), vidare har vi

Medium trans (MT),

Djup trans (DT), som ocksé kallas som-
nambult tillstdnd och til sist

Fullstindig trans, vilket dr ett stuporlik-
nande tillstand, i vilket endast ett ytterst fatal
ménniskor kan férsittas.
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Vilka dr de olika stadiernas huvudsakliga
kriterier?

Hypnoidala stadiet: begynnande avslapp-
ning, dgonlocksfladder, stingning av 6gonen.

Latt trans: Ogonkatalepsi, katalepsi hos
lemmarna, fullstindig fysisk avslappning.

Medium trans: anestesi (ibland bara par-
tiell, ibland total), personlighetsforandringar
(kdnner sig lugn och trygg), enkla posthyp-
notiska suggestioner, muskelsinnesvillor (ar-
men kiinns sé litt, att den utan viljepaverkan
borjar sviva uppat i luften).

Djup trans: férmaga att Ooppna Ogonen
utan att paverka transen, bisarra posthyp-
notiska suggestioner, positiva och negativa
visuella hallucinationer, positiva och negativa
horselhallucinationer, fullstindig anestesi,
systematiserad posthypnotisk amnesi.

Betriffande graden av mottaglighet for
hypnos hos olika individer har olika forskare
kommit till olika resultat. Detta beror pa sa-
dana faktorer som skillnader i olika rasers
paverkbarhet och pa undersokarens prestige-
index, dvs hur hogt eller lagt undersdkarens
formaga att hypnotisera skattas av den, som
skall hypnotiseras.

Engelskmannen Mason anger foljande siff-
ror for mottagligheten hos den europeiska
befolkningen:

Refraktira stadiet 10 %

Latttrans35%

Medium trans 35 %

Djup trans 20 %

Han sitter siffran 10 % for de refraktéra.
Hirmed menar han, att det ir 10 % av be-
folkningen, som inte kan hypnotiseras av
samma hypnotisér. Far andra forsoka med
denna rest, kommer man till slut fram till att
det bara dr ung 1 %, som inte alls gar i trans,
vem som dn forsoker hypnotisera dem. Detta
har faststilits vid en stor undersékning i Lon-
don, dir 6ver 10000 personer undersdktes av
ett stort antal hypnotisorer. Jag har tidigare
nimnt orden posthypnotiska suggestioner.
.Med detta menar man suggestioner, som gi-
vits under det hypnotiska stadiet men som
inte realiseras forrin i vaket tillstdnd. Dessa
suggestioner kan bara realiseras av dem, som
gar ned i medium eller djup trans. Exelpel:
«Nésta gang vi gér om det hir, kommer Ni att
somna mycket fortare och sova mycket dju-
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pare in den hir gdngen.» Bid nista behand-
lingstillfdlle, som da inte bor ligga lingre bort
i tiden dn 2—3 dagar, gar patienten mycket
fortare ned i trans.

Inom odontologin anvinds hypnos prak-
tiskt taget enbart for att géra en tandvards-
ridd patient behandlingsbar och for att taga
bort en forhojd kriakningsreflex. Ibland an-
vands den dven for att under pagiende be-
handling hdmma salivantion och blodning
fran ett operationssar.

Alla forstar nog, hur skont det kédnns féren
tandldkare att fa arbeta pa en helt relaxerad
patient, en patient som sitter stilla med huvu-
det, gapar nir man ber honom om detta i
stillet for att snorpa ihop munnen och pressa
kind och tunga mot tinderna och som inte
avbryter behandlingen med ideliga skoljnin-
gar och en massa uppehallande och onddigt
prat. Den tid det tar, att forsitta patienten i
trans vinner man gott och vil tillbaka genom
att man under hypnos kan arbeta mycket
snabbare och ostordare 4n pa en skrimd och
orolig ménniska.

Hypnosens fordelar inom odontologin kan
sammanfattas silunda:

1. Avslappningen ger 0kas kooperation mel-
lan patient och tandlikare.

2. Elimination av strick och oro. Detta ar
enl min mening den storsta fordelen med
hypnos. Det litta transstadiet uppnas av
90 %. I detta stadium &4r patienten avslap-
pad, samarbetsvillig och i varje fall ritt sa
trygg. Det mesta av skricken dr med
andra ord borta. Arbetar man sedan
smirtfritt pa patienten, blir han ocksa sa
smaningom botad frin sin tandvards-
skrick.

3. Smirtfrihet. Med hjidlp av forbeddvning
kan man redan i 14tt trans ligga en smirt-
fri, fullgod beddvning. I medium trans
kan 20—35 % goras helt smirtokinsliga
och 50—70 % far sa pass stor smirtlind-
ring, att man kan ligga en kemisk anes-
tesi utan forbedovning. I MT 4r samar-
betsviljan ocksd mycket stor, varfor be-
handlingen gér snabbt. Det finns fall dar
lokalanestesi dr kontraindicerad och da
bor man naturligtvis forsoka med behand-
ling under hypnos.




4. Tolerans av frimmande kroppar i mun-
nen, dar en forhojd krikningsreflex fore-
ligger. I svarare fall av forhojd kriknings-
reflex dr hypnos det enda botemedlet.

5. Temporirt stoppande av salivationen. Det
finns minniskor med mycket stark sali-
vation. Sirskilt vid fastsdttande av stora
broar i underkdiken men dven vid andra
tillfdllen, kan det vara omojligt att pa ett
lege artis siatt utfora arbetet annet dn
under hypnos. I MT och i DT kan man fa
patienten helt torr i munnen. Det giller
dock, att efter det att det odontologiska
arbetet 4r slutfort for den gangen, aterge
patienten hans salivation!

6. Temporart himma blodningar. Vid par-
odontala operationer och operationer av
retinerade visdomstidnder kan det under
stundom vara mycket vardefullt att fa ar-
beta blodfritt. Detta gar att géra med
patienten i DT. Har far man genom lamp-
liga suggestioner sidtta igang en normal
blodning igen, innan sututering gores.

Ritt anvidnd dr hypnos en mycket virdefull
metod dven inom odontologin. Socialstyrel-
sen har dock uttryckligen bestimt att tand-
ldkare bara far anvinda hypnos i samband
med sin yrkesutovning. For att skydda oss
sjilva mot obefogade anmérkningar eller be-
skyllningar skall man alltid ha en skoterska
narvarande under hypnosen. Det har nim-
ligen hént, att en patient beskyllt tandldikaren
for otilborligt beteende vid tandbehandling
under hypnos men skoterskan, som hela tiden
varit ndrvarande, har friat tandlikaren. Hir
kommer jag in pa hypnosens huvudsakliga
kontraindikation inom odontologin, nimli-
gen anviandning pa patienter av hysterisk
liggning, som dessutom létt far erotiskt far-
gade hallucinationer. Héar dr hypnos direkt
kontraindicerad. Hur skall man dock veta
nagot om detta, innan «olyckan» redan varit
framme? Patienten lir inte vid en forfragan
besvare denna. Patienter, som visar tecken pa
hysteriskt beteende bor 6ver huvud taget inte
hyonotiseras av tandldakare. Detta kan resul-
tera i att en latent hysteri bryter ut.

Till sist: forutom tidigare nimnda fordelar
med hypnos som hjilpmedel inom odonto-
login vill jag framhalla, att den kréver ingen

apparatur och patienterna kan pigga och
glada aterga till deras arbete omedelbart efter
behandlingen. De sover ocks&d utmirkt nit-
terna efter en hypnos, speciellt om de fatt
posthypnotiska suggestioner om detta. Ratt
utford och under riktiga indikationer dr hyp-
nosen ett utomordentligt hjalpmedel f6r oss
tandldkare i en tid, da jiktet och pressade
yttre och inre forhallanden tycks frambringa
allt fler kliniskt sett psykiskt insufficienta
minniskor.

Gosta Winnberg
Odontologiska fakulteten, Stockholm
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Interviu med Torbjorn Stene

— (30), vit. ass., institutt for oral patologi, odontologisk fakultet

Etter en hyggelig prat i telefonen blir vi mot-
tatt med et bredt smil pa hans kontor i 6. etg.
odont. institutt pa Blindern. Vers’go’ sitt
ned.

TT: Hvor kommer du fra?

TS: Jeg er ekte Tromdhjemsgutt og tok
artium pa Katta.

TT: Hvordan mistet du sa dialekten?

TS: Etter artium begynte jeg pa Odont.
Fak. i Bergen og gikk der i 1 ar. Jeg ble lei
av & veere vat pa beina, og flyttet over til Oslo,
hvor jeg tok examen i-71.

TT: Hvor gikk s& dine veier etter Tannlege-
heyskolen.

TS: Etter examen leide jeg meg praksis for
sommeren og startet umiddelbart opp. Om
hesten fikk jeg jobb som instrukter p4 Mot-
taksstasjonen og denne jobben sto jeg i helt
til sist jul.

TT: Gjorde du noe ved siden av?

TS: Jeg leste medisin 1. avd. og tok ex.
varen -75. (Parentes bemerket: tar resten av
studiet nar tiden tillater det.)

TT: Hvordan kom du s& bort i oral
patologi?

TS: Pa Mottaksstasjonen fikk jeg en glim-
rende anledning til & f4 se en masse tilfeller
innen oralpatologien. Dette eket min inter-
esse sa kraftig at jeg for to ar siden sokte vit.
ass.-stilling her pa instituttet. Jeg fikk full
stilling, som er av 3 ars varighet, og na har
jeg 1 arigjen.

TT: Hva bestar ditt arbeide i her pa
«skolen».

TS: Jeg deltar aktivt i forskningsmiljeet
her pa instituttet, dessuten deltar jeg i under-
visningen og jeg prover sa godt jeg kan & laere
patologi.

TT: Vi vil gjerne vite litt mer om ditt spe-
sielle felt i forskningen.

TS: Min del av den eksperimentelle forsk-

ningen gar pa undersgkelser av cytotoxikas
virkning pa rottetenner. Dette er viderefering
av undersgkelser som Hanna Koppang startet
opp. Disse cytotoxica som undersgkes er stof-
fer som benyttes i behandling av maligne
svulster. De gis som injeksjon eller i tablett-
form.

Min interesse har i sardeleshet gatt i ret-
ning av odontoblastene og virkningen av
hemning eller stopp av en bestemt prosess i
deres utvikling og livsforlep o: dentin-
syntesen.

Men oralpatologi omfatter bade slimhin-
ner, spyttkjertler, kjeveben og tenner. Nett-
opp spyttkjertelpatologi har jeg syslet litt
med. Jeg har géatt gjennom spyttkjertelbiop-
sier innsendt siste 20 ar og foretatt analyse av
bl.a. svulstene til hjelp for klinikerne. Vi har
bl.a. funnet ut at halvparten er maligne.
Svulstene er meget aggressive og residiverer
gjerne lokalt. Biopsimaterialet vart omfatter
vesentlig smakjertler, altsa lite fra de 3 store
spyttkjertler.

TT: Hvordan forlepet en vanlig dag?

TS: Foruten forskningen er det en 8—4-
jobb med forelesninger og kursundervisning i
tillegg. I ar har jeg bade generelt og oral
patologi-kurs. Dessuten har jeg holdt noen
spyttkjertel:forelesninger for 4. &ret som nett-
opp tok examen.

Det er i grunnen ganske greit & ha bade
gen. og oral pat. samtidig, fordi det egentlig
er samme fag, men med tanndannende vev
som et meget spesielt tillegg i oral pat.

TT: Hvordan er medarbeiderne pa insti-
tuttet her?

TS: Vihar et meget fint milje med hygge-
lige kolleger som dere alle har meott. Stokke
(prof.), Kjeerheim (dosent), H. Koppang
(prosentor), Solheim (amm.) og meg pa bun-
nen som vit.ass.
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TT: Hvilke planer har du nar vit.ass.-stil-
lingen leper ut? 7

TS: Jeg haper 4 kunne fortsette med oral
patologi, men jeg savner pasientkontakten.
Alt vi far her en biopsier. Vi ser aldri pasien-
tene, og det er jo pasientene som er det pri-
mere. Man kunne altsi enske seg noe tilsva-
rende som Mottaksstasjonen. Men vi har et
godt samarbeide med kirurgen, et forhold
som kunne vart enda bedre hvis ikke det geo-
grafiske handikappet hadde eksistert. Alle
andre avd. i Norden har klinisk tilslutning
direkte.

TT: Hva gjer du i fritiden?

TS: Jeg har ingen problemer med a fylle ut
min fritid. Jeg har kone, og en liten datter,
Rebecca, pa 4 ar. Foruten familieliv driver
jeg en del fotografering og har lab. selv.
Sort-hvitt.

TT: Hvordan bor du?

TS: Vi bor i et hus som vi leier i Beerum.
Det ligger noksa landlig til og vi har en deilig
have. Jeg benytter anledningen til 4 jogge ca.
1 time hver dag og gir mye pa ski om vin-
~ teren. ) .

TT: Vi studenter har hert en historie om
deg. I dine studiedager gikk du visstnok
ganske shabby kledd, men da du fikk din
forste lenning, gikk den uavkortet til opp-
dressing, en stil du senere har beholdt. Stem-
mer dette? ,

TS: Det stemmer nok til en viss grad. Da
jeg begynte & tjene penger ble ogsa klesstan-
darden langt bedre.

TT: Hvorfor gar du alltid med engeiske
kleer eller engelsk stil i kleerne?

TS: Min kone er engelsk, og jeg kjoper
mine kleer nar vi er over hos svigerforeldrene.
Engelske kleer er bade billige og stilige.

TT: Hva er din kommentar til samarbeidet
fagene imellom har pa skolen?

TS: Oral patologi er muligens det videste
felt innen oralodontologien. Jeg er ikke enig
i den maksimeringen som finner sted av en-
kelte fag. Man ma ikke tape av syne odonto-
logien som en del av helsetjenesten, og vi ma
ikke miste helhetsbildet.

Vi overvurderer i stor grad betydningen av
enkelte .odontologiske felter, ja, kanskje
odontologien som helhet. Medisin er for meg
et langt viktigere felt.
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TT: Ville du studert medisin hvis du tok
artiumiar?

TS: Ubetinget ja.

TT: Hvorfor valgte du da odontologien?

TS: Jeg skulle egentlig studere musikk.
Spilte bade piano og trompet. Ledet storband
pé Katta i Trondhjem. Vi opptradte til og
med i radio.

Men musiker var pa den tid bade risikofylt
og «darlig». Jeg matte finne et raskt og solid
yrke og valgte odontologien. Héapet a drive
musikken ved siden av. Dessverre ble det ikke
mer musikk, det ble patologien.

TT: Hva slags musikk liker du?

TS: Jeg liker bade klassisk og jazz/pop.
Beethoven star heyt sammen med eldre
barokkmusikk.

God popmusikk liker jeg ogsa. Det vil si
Beatles McCartney (Wings), Elton John,
Chicago for & nevne noe.

Vi takker for praten og haper. leserne etter
dette kjenner Torbjorn Stene litt bedre enn
bare det ellers sa sympatiske meotet vi far med
ham via patologiundervisningen. s




NATURLZGEMETODEN

(Almindelige Indvendinger besvarede)

. «Vandbehandlingen (Naturlegemeto-
den) er for langsom ved farlige og heftige
Sygdomme.»

Svar: Det er den hurtigste Metode til at
helbrede enhver bekendt Sygdom med.
. «Den er for haard for svagelige Perso-
ner!»

Sv.: Det er den mildeste Behandlings-
maade, som nogensinde er opfundet.

. «Den er for omsteendelig og giver for me-
get Arbejde.»

Sv.: Sundheden fortjener, at der arbej-
des for den. Det er meget bekvemt at
tage Medicin og meget let at de. Nogle
Draaber Blaasyre vil draebe et Menneske
i Lebet af fem Minuter, men mange Aars
Arbejde ere maaske nedvendige for at
genvinde Sundheden. Hvilken af disse to
Ting vil et klogt Menneske vaelge?

. «Blege, svagelige og blodfattige Perso-
ner kan ikke taale koldt Vand.»

Sv.: De skal helle ikke bruge det. Saa-
danne Personer beheover varme eller
lunkne Anvendelsesformer.

. «Ved Hudsygdomme vil Anvendelsen af
det kolde Vand trenge det daarlige Blod
ind i de indre Organer.»

Sv.: Det er ikke Tilfeeldet. Det daarlige
Blod streeber i Overensstemmelse med
Naturen op imod Overfladen, og de kolde
Anvendelser vil forage denne Straben,
naar naturlig Varme er tilstede. Naar
Blodet bliver treengt tilbage fra Overfla-
den, da skyldes det altid Blodtab eller
giftige Lagemidler.

. «Mange Personer har forsegt de vaade
Omslag til aabenbar Skade for dem selv,
de opnaaede ingen Reaktion.»

10.

11.

Sv.: Meget sandt, men her vaerer den
urigtige Behandling Skylden. Enten eg-
nede de syge sig ikke for saadanne An-
vendelser, eller Legen, som har raadet
dem dertil, har ikke forstaaet sin Kunst.
«Dizeten — hovedsagelig vegetabilsk —
er for daarlig og mager til at kunne passe
til alle Konstitutioner.»

Sv.: Det er den mest nerende Dizt, som
overhodet kan findes.

«Den udelukker The, Kaffe etc. som
mange Mennesker slet ikke kan und-
vere.»

Sv.: Disse Drikke kan de ligesaa godt
undveere, som andre Mennesker kan
undvaere Alkohol og Tobak. Vi fjerner
alle Pirringsmidler, fordi de ikke giver
Kraft, men derimod tilintetger den.
«Folk, som har levet efter dens Anord-
ninger til deres Helbredelse, er tvungne
til at fortsette med denne Levemaade,
dersom de ikke atter vil blive syge.»

Sv.: Det er ogsa ganske i sin Orden. En
forbedret Drukkenbolt kan kun vedblive
at vaere ®dru, saa leenge som han ikke
atter nyder berusende Drikke. Vort Sy-
stem sigter netop hen til at undgaa
Ulydighed imod Naturens Love.

«Den bergver Folk mange gode Ting,
som de er vante til.»

Sv.: Vanen er en daarlig Avtoritet for alt
godt og ondt. Vort System forbyder ikke
noget, som er virkelig godt, men mod-
setter sig alle daarlige Vaner og sygelige
Lyster, den modseetter sig kort sagt alt,
hvad der kan give Anledning til Sygdom.
«Den storste Del af Lagerne misbilliger
dette.» :

121




12.

13.

Sv.: Fordi det er Opposition imod dem.
Den almindelige Brug af vort System vil
veere Medicinernes Forderv.

«Mange Vandlager forordner Medicin,
andre forkaster den. Hvem skal demme,
naar Laegerne ikke selv er enige?»

Sv.: Man skal holde sig til de forste
Grundsetninger. Vort System er hygleJ-
nisk, ikke medicinsk. Den, som giver
Medicin er ingen sand Vandlege, om
han ogsaa ger nok saa meget Fordring
derpaa.

«Hvorfor skal Lagerne, som er i Besid-
delse af alle de Leerdomme, som deres
Stand har bragt dem i de sidste tre-
tusende Aar, ikke lige saa godt som De
veere i Stand til at bedemme Deres Sy-
stems Fortjenester?»

Sv.: Fordi de ikke beskeeftiger sig der-
med etc.

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

HVERT <VIKING=-INSTRUMENT GARANTERES FRA FABRIKKEN

FORES AV DENTALDEPOTENE
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Dentaria bulbufera,
‘ ~ korsblomstret plante
T ANNR O T - med finnete blad,
brunfiolette lok —
knopper i bladhjernene
og lyserode blomster.
Jordstengelen har
tannaktige skjellblad.
Vokser pa moldrik
og skyggefull jord
i lavlandet — nord
til Steinkjeer.
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Tradisjonelle behandlingsmater
I kinesisk medisin

(Artikkelen er sakset fra «Tidsskrift for Den norske lsegeforening».)

Astor Reigstad, Ulleval sykehus

De to medisinske systemer som i Kina beteg-
nes «tradisjonell kinesisk medisin» og «vestlig
medisin» arbeider nd sammen i et tilsyne-
latende harmonisk og utfyllende samliv.
«Vestlig medisin» er i prinsippet det samme
som vart medisinske system, mens tradisjo-
nell medisin kan spores tilbake 5000 ar i
Kinas historie.

Den forste kinesiske farmakopé som er like
gammel, inneholdt 365 droger (1). Selv om
tradisjonell medisin har hatt blomstrings-
perioder og svakere tider, har den aldri tid-
ligere hatt slik konkurranse som den fikk ved
introduksjonen av vestlig medisin i Kina i
forste halvdel av 1800-tallet. Den forste vest-
lige doktorskole i Kina uteksaminerte sitt
forste kull leger i 1883. Antallet av vestlige
leger okte etter arhundreskiftet, men vestlig
medisin forble fortsatt bare et tilbud som var
aktuelt for den rike del av befolkningen i
byene. Med unntak av omradene rundt mi-
sjonsstasjonene nadde vestlig medisin aldri ut
til massene: pa4 den kinesiske ‘landsbygda. I
den utstrekning det eksisterte noe tilbud her,
besto det i den tradisjonelle medisinen.

Under Kuomintang-regjeringen kom det
ikke til noen avklaring mellom de to medi-
sinske retningene. Begge hadde representan-
ter som opptradte som pressgrupper overfor
politikerne. I enkelte Kuomintang-kontrol-
lerte omrader ble tradisjonelle kinisiske leger
motarbeidet. Det tallmessige styrkeforhold
mellom de to grupper leger i tiden omkring
den kommunistiske maktovertagelse vites
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ikke sikkert. Tallet pa vestlig orienterte leger
omkring 1949 er anslatt 4 ligge mellom 10000
og 18000, mens tallet pa tradisjonelle leger
var omkring 300 000.

Lenge for seieren i 1949 var det klart at
Kinas kommunistiske parti hadde tatt stand-
punkt for den «vitenskapelig» baserte vest-
lige medisin mot den «uvitenskapelige» fay-
dale kinesiske. Mangel pa vestlig utdannet
helsepersonell gjorde det umulig & organisere
et tilfredsstillende medisinsk tilbud etter vest-
lig menster i de «rede» omrader. P4 tross av
en slik vitenskapelig grunnholdning sa noen
av revolusjonens ledere med en viss skepsis pa
den vestlige medisin pa grunn av dens nare
samband med kolonialisme, misjonsvirksom-
het og veldedighet. Denne skepsis sammen
med en pragmatisk innstilling til praktiske
problemer, ga Mao Tse-tung uttrykk for i
Yenan i 1944 da han omtalte problemene i de
«rpde» omrader: «I Schensi-Kansu-Ningsia-
grenseomradet er dedeligheten meget hey
blant mennesker og dyr, Samtidig tror mange
mennesker stadig pa hekseri. I denne situa-
sjonen er det ingen lesning alene & holde seg
til moderne utdannede leger. Selvielgelig har
moderne leger fordeler fremfor de tradisjo-
nelle leger, men hvis de ikke bekymrer seg
for folkets lidelser, hvis de ikke utdanner le-
ger for folket, hvis de ikke forener seg med
de over 1000 leger og dyrleger av den gamle
skole her i grenseomradet og hjelper dem til &
gjore fremskritt, sa understotter de i virkelig-
heten heksedoktoren og viser likegyldighet




overfor den heye dedelighet blant mennesker
og dyr. Det er 2 prinsipper for fellesfronten:
Forst forene — sa kritisere, oppdra og endre»
5. :
Siden er det kommet klarere paroler fra
partiet som krever oppvurdering av den tradi-
sjonelle medisin. Bade leger og annet helse-
personell blir oppfordret til & bruke det beste
i begge systemer — en kombinasjon av vestlig
og tradisjonell medisin. Mao-sitatet «kinesisk
legevitenskap og farmasi er et stort skattkam-
mer — vi ma bestrebe oss pa a utforske det og
lofte det opp pa et hoyere plan» blir referert
av helsepersonell overalt i Kina. Utviklingen
av akupunktur som analgesimetode ved
operasjoner sees pa som et slikt loft (3). I dag
utdannes ogsé de tradisjonelle kinesiske leger
pa medisinske skoler (college), og studietiden
er 3 ar som for studenter i vestlig medisin.
Béde vestlige leger og barfotleger far opp-
leering i tradisjonelle kinesiske terapiformer
og bruker dem i sin praksis, f.eks. innen
psykiatrien (4).

Tradisjonelle terapiformer

Tenkematen i den tradisjonelle medisin har
sitt utspring i kinesisk naturfilosofi der de to
begreper Yang og Yin representerer motsatt
rettede krefter som ma veere i likevekt om
man skal vere frisk. Sykdommene ble inn-
delt etter om Yang eller Yin var i overvekt.
Sentralt for diagnosen var pulsundersgkelsen
som kunne pdga i en hel time. Ellers hadde
de gamle kinesiske leger hjelp av inspeksjon
av huden, tungen, pusten og urinen (1).
Behandlingen gér ut pad & gjenopprette
balansen mellom Yang og Yin. Dette kan skje
ved innlering av pusteteknikk, sykegymna-
stikk, dietetiske og hygieniske foranstaltnin-
ger, urtemedisin, moksabrenning, kopping,
akupunktur eller kombinasjoner av disse. Da
dette er et fullstendig medisinsk system, kan
nesten alle lidelser behandles tradisjonelt —
fra blindtarmbetennelse til devhet (7).

Ved akupunktur som er den viktigste
terapiform, plaseres nélene péa bestemte
_«meridianomrader» pa kroppen (2). De syk-
dommer som kan behandles med akupunk-
tur, har egne punkter for nédleplasering. Na-
lene som er ganske tynne, kan holdes i ro,

roteres, stimuleres elektrisk eller varmes opp
med en brennende urtedott plasert pa den
frie enden.

Ved moksabrenning plaseres sma dunkuler
av buerotplanten pa de samme meridian-
punkter som ved akupunktur. Kulene kan
ligge helt ned pa huden og lage smé punkt-
formige brannsar eller de kan vare anordnet
som en «sigar» plasert verdikalt pd huden
med det brennende parti pa toppen. Kopping
far ut pd at man med en flamme skaffer
undertrykk i en glasskopp og plaserer denne
pé huden som dermed suges inn. Det kom-
mer ofte bloduttredelser i huden under
koppen.

Egne observasjoner

I 4 uker i oktober 1975 besgkte jeg sammen
med en gruppe pa 22 norske helsearbeidere
Folkerepublikken Kina. Vi besekte sykehus i
byene, helsestasjoner og poliklinikker i bolig-
kvarterer og fabrikker, sykehus og legekon-
torer i folkekommunene, og vi hadde sam-
taler med universitetsleerere og politiske og
administrative ledere i helsesektoren.

Tradisjonell medisin er sa innvevd i det
vanlige «vestlige» kliniske arbeid at det er me-
get vanskelig & avgjere om den gamle syk-
domsoppfatning og diagnostisering spiller
noen rolle lenger. Under samtaler med vest-
lige og tradisjonelle leger, sykepleiere og bar-
fotleger herte vi aldri nevnt Yang/Yin-balan-
sen, og de gamle diagnosemetoder synes &
veere supplert med vestlig diagnostikk eller
helt erstattet med denne. Pa et sykehus med
vekt pa tradisjonell medisin i Shanghai, ut-
talte en tradisjonell lege at «pasienter som far
tradisjonell behandling undersokes forst med
moderne metoder». Som eksempel ble nevnt
en pasient som hadde fatt urtemedisin pa
grunn av smertefull og hyppig vannlating.
Her var det gjort mikroskopi av urinsediment,
cystoskopi og tatt bakteriologisk prave av uri-
nen. Vi sa ikke noen pasient som hadde gatt
glipp av vestlige diagnostiske eller behand-
lingsmessige prosedyrer som etter kinesiske
ressurser ville betydd noe avgjerende for syk-
domsforlepet.

De tradisjonelle terapiformer syntes der-
imot & ha meget stor utbredning. I tillegg til
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helsepersonell fikk f.eks. ungdom under ut-
danning opplering i & bruke akupunktur-
naler. Vi sa slik opplering ved en ungdoms-
skole i Peking. Var norsktalende tolk fortalte
at han drev med akupunktur den tid han stu-
derte sprog ved universitetet. Det ble benek-
tet at det var problemer med hudinfeksjoner
eller retensjon av brukne naler.

Urter ble regnet som en medisinsk ressurs,
og ble samlet i skog og mark bade av helse-
personell og andre. Folk ble sterkt oppfordret
til & finne frem til nye urtetyper som kunne
vaere virksomme. Sykehusene og helsestasjo-
nene hadde sine egne urtehager, og de storre
sykehus hadde ogsé egne apotek for tradisjo-
nell medisin. I produksjonsbrigaden «Osten
er rad» utenfor Zinan, viste den lokale barfot-
legen oss en enkel tablettmaskin som produ-
serte urtetabletter. I denne brigaden produ-
serte de ogsd sine egne ampuller av urte-
ekstrakter for injeksjon.

Viktigste tradisjonelle behandlingsform er
akupunktur, eventuelt i kombinasjon med
noen av de andre metodene. Akupunktur

brukes i storst utstrekning der smerte er et
fremtredende symptom. I nyere kinesisk lit-
teratur finnes lister over en lang rekke for-
skjellige sykdommer som egner seg for aku-
punkturbehandling (7). I den daglige praksis
syntes tradisjonelle behandlingsformer 4
vaere aktuelle ved adskillig feerre sykdommer.
Nedenfor har jeg gruppert de sykdommer/til-
stander som vi selv sa fikk tradisjonell terapi
(merket med X) eller son leger ved de besgkte
institusjoner fortalte at de hadde behandlet
tradisjonelt. Grupperingen kan selvsagt dis-
kuteres, den er laget for a skaffe en viss over-
sikt over hvor den tradisjonelle medisin star
idag.

1. Sykdommer som spontant, eventuelt ved
hjelp av ro, kan ha et godartet forlep:
Virusinfeksjoner — forkjelelse X
Peritendinitis humeriscapularis X
Metroragi X
Akutt appendicitt
Konjunktivitt X
Vannlatingsplager etter fedsel
Distorsjoner og fissurer X

Abonnerer du pa Tidens Tann?

Alle dere som ikke har betalt abonnementet pa
TIDENS TANN for inneverende ar eller kom-

mende ar ber se seg i stand til & gjore det.

kr. 30,—
Postgiro: 16518

Husk at vi er avhengige av den stotten dere

derved gir oss!
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2. Psykiske og psykosomatiske sykdommer:
Sevnlashet X
Tics X
Mavesmerter uten organisk pavisbar ar-
sak X
Colitt X
Hyppig smertefull vannlating uten pavis-
bar arsak
Hysteri
Hallusinasjoner
Schizofreni

3. Resttilstander/defekthelbredelse:
Davstumhet
Facialisparese X
Sekvele etter hodeskade (synsned-
settelse) X
Hemiplegi X
Poliosekvele

4. Kroniske og/eller residiverende sykdom-
mer som kan vere lite pavirkelige av vest-
lig medisin:
Kronisk bronkitt — profylakse og terapi
Asthma bronchiale
Langtkommen cancer
Innkapslet tuberkulose
«Reumatisme» X
Lumbago/ischias X
Underlivssmerter (kronisk pelve-
operitonitt) X
Dysmenoré X .
Premenstruell tensjon X
Trigeminusneuralgi
Herpes zosterneuralgi
Kronisk sinusitt

S. Sykdommer der viktige vestlige terapifor-
mer brukes samtidig:
Hypertensjon — i kombinasjon med vest-
lige antihypertensiva
Ulcus perforatum — i kombinasjon med
kontinuerlig sug til ventrikelen/veske-
terapi ‘
Infarctus cordis — i kombinasjon med
vestlig hjertemedisin og overvaking
Hyperkolesterolemi — diét?

Urtemedisin brukes sannsynligvis pa videre
og mer diffuse indikasjoner enn denne listen
viser. Det vil forbause mange i Vesten at en
sykdom som akutt appendicitt behandles med
akupunktur. Imidlertid ble det understreket
at pasienten ble henvist til operasjon hvis han

ikke kom seg eller ble verre under denne be-
handling. Det samme antar jeg vil skje med
ulcus perforatum om kombinasjonen ventri-
kelsug og akupunktur ikke forer frem. Sug til
ventrikelen og intravenes vasketilforsel ved
denne tilstand er for evrig en anerkjent be-
handlingsmetode ogsa i Vesten. Angaende
kolesterolinnholdet i blodet ble det opplyst at
det var pévist reduksjon etter bruk av urte-
medisin, men det ble ikke opplyst noe om det
ogsé var foretatt diétinnskrenkinger. Reduk-
sjon av kolesterolinnholdet i blodet var ogsa
malt etter at partikadrenen i forbindelse med
Kulturrevolusjonen begynte & delta i manuelt
arbeid.

Diskusjon

Forskningens plass i vurderingen av de tradi-
sjonelle terapiformer — f.eks. ved kontrol-
lerte kliniske forsek — synes fortsatt & veere
beskjeden (2). Mangelen pé tallmessig doku-
menterte resultater av behandlingseffekten
ved disse terapiformene var da ogsd meget
slaende under de diskusjoner vi hadde med
kinesisk helsepersonell. Bildet av situasjonen
blir ytterligere uklart for en vestlig iakttager
ved at terapiformene brukes i kombinasjon
med vestlige metoder og ved tilstander som
spontant har et godartet forlop.

Pa universitetshold ble det sagt at en forsk-
ningsmessig avklaring vil ta lang tid, selv om
malsettingen med & intergrere de 2 former for
medisin innebaerer at tradisjonell kinesisk
medisin skal proves med vestlige evaluerings-
metoder. Dette synes imidlertid & by pa
uoverstigelige metodologiske problemer. Der-
som den kliniske effekten av det utall urter
som brukes i kinesisk medisin i dag skulle
testes ved kontrollerte forsgk for hver sykdom
de er anbefalt ved, ville dette bli en enorm
oppgave. En slik stor oppgave ville det vere
4 analysere det kjemiske innholdet i alle disse
urtene. Slik evaluering og analyse synes ogsa
a vaere en blindgate for den vestlige orienterte
medisin.

Hvorfor har sa et statsbzrende parti med
den vitenskapelige marxisme som ideologisk
grunnlag satset i sa sterk grad pé en form for
medisin som ikke er naturvitenskapelig
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fundert, slik som tilfelle er i Kina? Sannsyn-
ligvis er det en kombinasjon av arsaker. Opp-
vurderingen av tradisjonell medisin har flere
politiske formal. Viktigst etter partiledelsens
mening er at dette tjener til en folkeliggjoring
av medisinen, slik at de medisinske yrkesut-
overe ikke skal ha mulighet til sentralisering
og byrakratisering av faget. Seerlig etter Kul-
turrevolusjonen 1966—1970 er satsingen pa
tradisjonell medisin, reduksjon i studietiden
for vestlig orienterte leger fra 5—6 ar til 3 ar,
og utviklingen av barfotlegesystemet til sam-
men tiltak som skal kunne fere den medi-
sinske profesjon tilbake til folket — eller ut
til folket for de deler av den kinesiske lands-
bygd som tidligere ikke har hatt noen helse-
tjeneste.

Problemet med & organisere helsetjenesten
for de 80 % av den 800 millioner store kine-
siske befolkning som bor pa landsbygda, er
enormt, og landet har selvsagt ikke hatt mu-
ligheter til her & organisere noen fullgod
helsetjeneste av vestlig type. Kineserne har
valgt & ta av de ressurser som tross alt har
eksistert i den tradisjonelle medisin. Gjen-
nom parolen om at tradisjonell og vestlig me-
disin skal kombineres synes det som om kine-
serne har unngatt at hele dette eksperimentet
skal ende som rent kvaksalveri. Man far inn-
trykk av at de har greid & beholde en rimelig
naturvitenskapelig styring av utviklingen in-
nen medisinen.

Selv om det er grunn til & anta at en del
pasienter med sykdommer som ville respon-
dere godt pa behandling med vestlig medisin,
serlig i perifere stregk av landet, blir behand-
let pa tradisjonelt vis, baerer «indikasjons-
listen» preg av matehold fra den tradisjonelle
medisins side. I de strok av Kina der vi reiste,
fant vi egentlig ikke noe tilfelle der det var
opplagt at pasienten tapte paA denne behand-
lingsformen, selv om det syntes like klart at
«behandlingen» ikke kunne pavirke forlepet.
Likevel hadde vi et tydelig inntrykk av at
pasientene satte pris pa at tradisjonelle leger
behandlet mange kroniske lidelser og slutt-
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stadier av sykdommer som vi i vestlig medi-
sin har lett for & gi opp. I tillegg til den store
personlige betydning dette har for den syke
og hans narmeste er det sannsynligvis med
pa a skape velvilje for det navaerende politiske
system, noe som behandling av sykdommer
som spontant gar i remisjon trolig ogsa gjer.
Om dette vil redusere muligheten til en rea-
listisk oppfatning av sykdom og behandling
blant de kinesiske folkemasser, vil tiden vise.
Blir det et problem, skal det bli spennende &
se hvordan kineserne vil lese det.

Sammendrag

Tradisjonelle kinesiske terapiformer som
urtemedisin, akupunktur, moksabrenning,
kopping og kombinasjoner av disse spiller en
stor rolle i dagens Kina. Bortsett fra aku-
punktur som analgesiform ved operative inn-
grep, synes de tradisjonelle terapiformer & bli
brukt ved tilstander og sykdommer der be-
handling etter vestlige prinsipper har lite &
tilby. Den tradisjonelle kinesiske sykdoms-
oppfatning og diagnostikk synes & spille liten
rolle blant helsepersonell, og tradisjonelt be-
handlede pasienter synes ikke & ga glipp av
vestlige diagnostiske utredninger som ville
veere rimelige pa Kinas naverende utviklings-
trinn.
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KS VED VEIS ENDE

Tiden flyr Jetfly. Vart skolear er straks slutt
for halvparten av oss. I skrivende stund er vi
midt oppe i «det Store Eksamens-Slaget».
Mikrobiologien volder mest hodebry. Stene
har lert oss patologi, om abscesser og sdemer
osv. og han fortjener ros for sin systematiske
undervisning. Hummelfeldt med sin spesielle
humor, har lert oss om rentgen. Vi kan ta
bitewingbilder, serie! Ellers har vi leert om feil
ernzring og rette medikamenter. Vi har nes-
ten leert & snylte pa skatten. Tannlege Carl-
sen har lert oss om hvor darlig en KS er
lennet.

Stort sett burde vi na vaere utleert til «den
perfekte kontor-sester». Vi har 2 uker praksis
etter fullendt examen, og da skal vi ut til
kjendisene, til Torben Friis-Mgller osv. Det
blir show! — Show ja, akk vi har jo hatt det
morosamt — pa skolen — Grete, med «fly-
craesj» pa skolematen, det vil si nar matpak-
ken er flatklemt! Grete far oss alltid til & le!
Anne-mor og Anne-Merete med sine «kloke»
spersmal i timene — de trofaste strikkersker
— Inger Margrethe og Ingun, for ikke &
snakke om Mette, som stiller i serklasse, og
har rekord med 12 gensere pa 10 mnd.! Rig-
mor har klart & bli heygravid, og vi tror det
blir en gutt ... Sidsel kom gjennomsnittlig
for sent pa skolen hver dag, og jeg har sikkert
rekord i fraveer!

«De 3 pa kontoret» har strevd med & holde
styr pa oss, — litt rebelske har vi visst vert.
Men vi har hatt en meget spesiell klassefest
hos var meget spesielle psykologilerer i hans
meget spesielle residens. — Arne var toppen.
Han vant vare alles hjerter. Tok oss med
storm. Vi satt som lys i hans ti mer og lyttet
til hans interessante leerdom. Arne fikk oss
til & tenke! Og jammen inviterte han oss hele
gjengen pa klassefest. Reker og vin kl. 12 pa
formiddagen!

Arne lerte oss om 4 vaere mennesker fullt
ut, ikke stykkevis og delt; om & bruke tiden
mengs vi har den, — om 4 vaere snille mot oss
selv, — at frihet ikke er frihet hvis man ikke
kan sette grenser, — at «verden er din», — om
a forsta og sette pris pa naturen. . .

Piet Hein sier:

«He that lets the

small things bind him,

leaves the great

undone behind him.»
Pa gjensyn!

Cathrine.
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Hvis kjeerlighet
var en vakker ting

. Du sier

" du vil ikke vite om verden
ikke na. Na er det
oss. Du vil vite
at jeg elsker deg.

og du vet ikke at
verden iakttar deg nd
tvers gjennom gynene
mine, fra et sted

bak meg.

ser ryggen din boyd dirrende i spenninger
horer sdre smd skrik

fra pumpende magemuskler

og vet hvor jevlig du har det.

Hvis kjeerlighet
var en vakker ting
ville jeg gi deg den
da gd.

Haakon Bull Hansen




\_5 )/Leil & \_Scanale

-

12. termin.

«Nar man har tatt fanden pa ryggen, ma man
baere ham fram.» Sterkt sagt, men man kan
registrere en generell atrofi av leselyst blant
«Candidatene» til Aas (Kirurgens Red Adair)
(Riders of the brainstorm). Skyldes det at
strikk og stdl, — ikke holder mal, — som
kraftkilde? Takk og pris at varen har veert pa
var side. Men etter kj.ort.-examen kommer
pinsen, — og hva sa? — Sommerferien! «Tip
for prrraksis»: Regn i ferier, og ikke i plater
og flater. Og hva skal folk gjere i ferien? «Rei-
sen til Amerika m/Blaballong» har gatt nye
tilhengere. Mette G., Lisen og Elin, — og
Randi og Britt har tross alt fatt visum. Andre
drar til Syden, som f.eks. Stein og E., og Jonh
og? Forcen’s feriekurs er som kjent forskjavet
innifremtiden. Sa fine dager venter.

Raggan, Harald og Einar har fatt jobb hos
fylkestannlegen i Finnmark i ferien. Andre
skal vel ogsa prove seg.

MY

Klinikk-livet gar sin gang. Noen folk star
pa krava, andre har dem over seg. Time will
show hva enden blir. Foregvrig kan pasienten
til Ulf repe at TOY kan brukes til & feste mid-
lertidig med. Da tannen var vital, ma man fra
faglig hold papeke at sukkerfri type ber nyt-
tes i fremtiden. Protetikk er flittig besgkt av
12. termin-studenter. I lang, lang rekke star
de i ko for a lage bro, bro, brille. Stokstad
(62 ar) bruker sitt makroskop (lupe) med
sammenknipne gyne og ser kun store ting,
f.eks. HO/HU, og her ser han de sma ting
(i motsetning til Orstavik). Det er «fullstendig
misforstatt» (DR. bervel).

I et noe tildugget sladrespeil sees rykter, fra
visstnok velinformert hold, om Eirik’s kom-
mende sommerforlovelse. (Obs. harklippen.)
S& na lesner nok fagpratets klammertak i
kantina. Ogsa Bjerner har vert ute pa even-
tyr. «Adventures in Copenhagen» kalles det.
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Ja, med tegninger og «copyright strictly
reserved by MB» har boken hatt enorm gjen-
nomslagskraft pa kullet. Likevel kan kilder
opplyse at ingen pa kullet har lest boken
ennd, men at de tider skal komme. Dessuten
opplyses at bokens tekst (forfatter: G. Simp-
son) virker like merkelig som Bjerner’s kost-
vaner pa Eldabu i pasken.

Norges Tannlegehayskole, alias Stjerdals
Handelstand, deltok ogsa i ar i Holmenkoll-
stafetten og fikk ankomst-tid 57,34. Ikke
verst. All ros til Jostein som skaffer oss start-
layve og pseudonym.

Alle rykter om Eirik er forlengst avsannet.

God ferie fra alle til alle.

9. termin.

Siste nummer utkom uten Speil & Sonde fra
oss. Mange trodde sikkert vi var for overar-
beidet og stresset til 4 klare det. Men sann-
heten er at som vanlig ble vi red.medl. ned-
rent av kullkamerater som ensket & skrive. Vi
fikk flere titalls tilbud, men gikk altsa i surr.
Resultatet kjenner dere.

N4 er heldigvis varen (sommeren) her for
fullt og om noen dager gar karusellen andre
veien igjen; kortere dager. Nar det gjelder ut-
skeielser og festing kombineres de med ar-
beidsdagen for noen av oss. Andre ma kutte
ut utskeielsene mens de aller fleste kutter ut
alt annet enn skolen. Maken til tratt kull. Det
er vel bare 2. aret som er verre. Vi prevde a
hoste opp et fotballag til NOS-ballen i Ber-
gen, og fattige 5 dro. Fra hele skolen! Det
kom flere bare fra Kebenhavn alene og de
hadde mattet tatt fri flere dager. Vi matte ta
fri 20 minutter. Og det er for mye.

Ellers fortsetter arbeidet pa klinikken med
en viss opparbeidet rutine. De fleste har vel
fatt pulsen noe ned. Vi har alle opplevd det
vanlige som alle nye klinikere opplever:

1. alle mennesker er mottagelige for smisk
2. alleavdelinger har sine kjepphester (mer
‘eller mindre fornuftige)
3. altfor mange av studentene benytter seg
av dette. ;
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Men dette har var skrivediaretiker E. Bjart
tatt opp tidligere. Haper det bedrer seg.

Av kullnytt kan nevnes at 3 gir (vagger) og
venter pa & bli foreldre. To kan til daglig ses,
mens unge Daae bare viser frem sin kone
kl. 16.00 hver dag (hovedinngangen). Annet
sladder av interesse eksisterer bare innen de
forskjellige klinikkene som altfor lett dannes.’
Lite er det for oss vanlige dedelige 4 opp-
spore. Det blir med det visuelle.

De fleste av oss har vel lagt planene klare
for sommeren. Mye jobbing har jeg inntrykk
av at det blir. Nesten alle klager over darlig
gkonomi.

I alle fall enskes alle en riktig god sommer
og vi gutta pa kullet haper dessuten at Lars
P. Roise fir pusset tengene sine av en dertil
egnet tannpleier for ferien.

6. termin.

Nekrolog over preklinisk.

Preklinisk er ded — dod — ded. Vi er hav-
ren, men jeg stiller meg selv stadig dette
spersmaélet, hvilket nek var preklinisk?

Sur var du (dum dritt).

Preklinisk kom i kontakt med oss allerede
hesten 1975, men dede plutselig fra oss man-
dag 13. marsiar. H - ha - ha. Hikk! Obs!

Noen gode sider hadde du, men de nega-
tive!! Slet oss ut, gjorde du (dum tosk).

Matte du ha med deg brannslokkingsappa-
rat der du na skal tilbringe evigheten. (Klip-
pet fra Cocktail utlagt p4 Gimlemoen som-
meren 1976.)

Vi haper imidlertid at du forblir hvor du na
er. (Sensuren har ikke falt for alle enda.) Ta
deg fanden. I granskauen — gasskammer o.1.

Pyggen gjores med dette oppmerksom pa
at stolsetene pa lesesalen er blitt 0,531 cm
kortere i den tiden vi har kjent preklinisk
(malt med 30 cm linjal). De stolene skal nok
bli enda tynnere for neste var. Ha - ha - ha.
Hikk! Obs!

Preklinisk har alltid vaert umulig & sam-
arbeide med. (Haper det er varmt der nede!)

Komitéarbeide var du aldri med pa. Er det
noen som tror at preklinisk hadde tid til det
— den skitne grisen. .




Du hadde ikke en eneste sur hobby. De
personlige egenskapene taler ikke beskrivelse
i dette seriose tidsskrift. (Spytt!)

Vi som matte tilbringe lange dager i ditt
nzrver minnes deg i vare innerste kjensler
med de aller grusomste tanker. Ha - ha - ha.
Hikk! Obs - dal!

Kull -75, i sorgfylt gledesrus.

3. termin.

Virkelig en behagelig folelse & sitte pa arets
siste forelesning! Glissent er det ogsa pa
benkeradene. (Kan det skyldes at det (i skri-
vende stund) er 17. mai i morgen? Svar: Ja!
Mange har reist hjem for 4 feire dagen (les:
uken!) hjemme.)

Tore Haa skal gifte seg med Bente? (Hyvil-
ken Bente?) Bare tomme rykter . . . forelopig.

Na er det i hvert fall ikke lenge igjen til
eksamen. Kortoe maser med eksamensavgif-
ten, og vel og bra er det. De fleste hadde vel
stort sett glemt denne ikke uvesentlige detalj.
De fleste har ogsa begynt & merke eksamens-
nervene. Ikke fordi man ikke sitter og leser
sin faglitteratur godt nok, men ganske enkelt
fordi man sitter i korridoren og herer den ene
blaffe mer enn den andre. Det er her eksa-
mensnervene utvikles!

Hyggelig var det ogsa a se Ragnhild S. her
igjen et par dager. Men hvor bliver Ellen Z?

Forste forelesningstime slutt! Nei, forres-
ten, Brodal har ingen planer om & stoppe
halvveis i dag. Proteinsyntesen er visst noksa
viktig.

Vel, vel. Der forsvant muligheten til a er-
verve nye (nerve)impulser i pausen. (Skrive-
klgen er det sa som sa med.)

I all beskjedenhet kan det nevnes at Inger
N. er forelsket . . . igjen! Reidun N. er ogsa
observert sammen med en hey, merk en som
pt. er ansatt i kriminalpolitiet (!!!). Ellers kan
det nevnes at Klepp og Kjartan har lyst til &
feire russ igjen, og at Grete-Marit K. skal
kjope bil . . . 2h. jeg mener selvfolgelig folke-
vogn.

God sommer!

QUACK

TP junior.

Nedtelling til frihetens eyeblikk er serlig
merkbar hos oss juniorer. Eksamen i anatomi
er allerede et tilbakelagt stadium. — Dagen
ble feilet pa kongeterrassen hvor vi neer sagt
padro-oss forfrysningsskader. Fingrene fros
omtrent fast i pilsglasset og vanskelig var det
4 skjonne hva sidemannen «hadde pa hjertet»
nar tennenes occlusjonsstilling beveget seg i
krampetrekninger pa vertikale plan.

Sommerveaeret har ikke slatt helt gjennom,
enda enkelte dager kan gi deg en slik fornem-
melse. Men deilig var det lell, & kunne puste
ut, samle krefter til de to neste naerliggende
fagobjekteksamener. Men hva er vel nutidens
«kjekke ungdom» uten eksamener? Denne
ferdighetsprove som legges tilrette pa den
beste tiden av aret, da du i stedet skulle ferdes
ute i skog og mark, se livet blomstre igjen, —
fole hva det vil si nar solen kommer frem og
gir liv og neering til alt omkring deg! Men slik
er det nu engang, vi mennesker er jo noen
merkelige individer med forskrullede bestem-
melser og idéer om alt mulig. — Slik har det
veert, slik vil det bli og sann vil det vel fortsatt
avaraiall &val

Men varen er kommet né, noe som vi alle
synes & merke en fornemmelse av. For det
forste er «ertene» blitt til «<kokosnetter» og da
blir vi 21 gode og glade tanter. Det er like for
na og hver dag er et spenningsmoment i seg
selv — hvem savnes i dag? Ja, sd her er det
gabling pa heyt plan.

Kjeerlighetskarusellen tilhegrer savisst et av
varens kjennetegn, den gar jo sin gang og kan
vurderes pa det intellektuelle plan. Her griper
man sjansen til & prove seg som Klara Klok
eller Anna Elisabet Westerlund.

I mellomtiden kvitrer fuglene sine gode og
velkjente sommertrudelutter mens vi vrir ho-
det vartihdp om & finne drhundrets sommer-
dremmejobb. Hvor finner man den inter-
essante, varierte jobb hvor man pa kort tid
kan tjene seg litt rik? Det blir vel i ar som tid-
ligere, i serverings-kjokkengebetet over 75 li-
ters heite matkjeler; butikkfreken iet av stor-
byens motemagasiner. «<Hva skal det veere i
dag frue? — Ja, allderes skjonn — ikke sant?
Bare kjenn pa den kvaliteten, prisen er jo lat-
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terlig i forhold, — ja, sa er den selviolgelig
krollfri, strykefri, vaskefri og loppefri . . .!»
— Eller veerelsespike pa et tredjeklasses
losjeringspensjonat med atmosphere — hvor
en etter ansettelse burde fa friplass pa sosial-
skolen. — Men uansett hvor en havner sa blir

du en erfaring rikere pa menneskesinn og

lommeshilling.

Ellers s& har noen og enhver av oss flyvende
reisemal for ayet i naerliggende fremtid. Junio-
rene vil saledes spredes for alle vinder nar
Ann Carol svever mot de beremte Forenede
Stater og Greta reiser hjem til tullen sin i
«Sameland». Tone drar til gards, mens Kari
mumlet noe om Kanarigyene. Mariann skal
dersom-atte-vissom til Tyskland og Svanhild
drar til England og gruer for britishen. Elisa-

beth skal jobbe pa Narvesen, mens Elizabeth
fikk grei beskjed om avbud pa hvitt papir i
samme bransje. Merete skal til Serrrlandet
og kose seg med ungene sine, mens en annen
junior pakker snippesken og drar pa super-
oppdrag rundt boreplattformene utenfor
Skottland.

Foruten lesing og reiseplanlegging s& be-
nyttes tiden til jevnlig trening i Iduns badekar
med testing og ferdighetsanalyse av brodern’s
froskefotter og snorkelpipe. — Og dessuten
terrtrening hver morgen; Fotane saman og
kjoyrrr! Sa forberedelsene til sommerens dyst
er i full gang.

PS. KI. 08.00 — 16.5.77: Kokosnetten slo
sprekk — det ble en gutt!

God sommer!

Elizabeth.

IHESIHA

0—‘%

COSPER

»De skal ikke vere bange, den gor Dem ikke noget, De har jo
sagt, at det ikke gor ondt.«
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SRIDG

Ved Raggan & Jonh

F
Ly

Skvis i kantina, forekommer det? Tja, se her.

Sp.:EKnxxx

Hj.:E10x

Ru.: 9

Kl.: Knxxx
Sp.:Daxxxx N Sp.: 10x
Hj.: KKnx v ol Hiixxxx
Ru.: xx s Ru.:E3
Kl.:Daxx Kl.: K9xxx

Sp.: K

Hj.: Da9x

Ru.: KDaKn108xxx

Kl.: E ;

Kontrakten ble 6 grand pa Syds hand og
utspillet var spar 8. I annet stikk fulgte liten
ruter som Ost stakk med esset og returnerte
klaver. Syd tok sa for sine seks stdende ruter
og Vest far store problemer med hva han skal
kaste, og galt er det hva han enn gjer. Nar
siste ruter spilles, ma han etter som han skal
bli sittende med tre kort tape holdet i spar
eller hjerter, og bordet tar alle stikkene pa
slutten om han hiver spar og handens dame
blir god om Vest hiver hjerter pa stillingen

Sp.: EKn

Hj.:E10

KlL.: —

Ru.: —
Sp.: Dax N Sp.:
Hj.: KKn Hj.: . .
Ru.: — v s @ Ru.: Likegyldig
Kl.: — Kl

Sp.: —

Hj.: Da9x

Ru.: x

KL: —

Smaé-pent, men egentlig ikke s& vrient.

To eldre damer hadde tatt turen fra gamle-
hjemmet til samfunnshuset for & spille bridge-
turnering. Under spillets gang, ble de spurt
hvilket system de spilte. «Jo,» svarte den ene
«vi har ikke blitt enige om noen spesielle mel-
dinger. Vi spiller for det meste pa institu-
sjonen.»

Raggan.
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@konomisk
trygghet i takt med tiden

AKTUELT FOR TANNLEGESTUDENTER:

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

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 & vite.

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

Eller ta kontakt med oss direkte.

'a.s Haugesund Sjo

FORSIKRINGS SELSKAP
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til alle de som ikke betaler drsabonne- — til @ilo som har sekt permisjon.

mentet.

til Serensen pa kons. som ikke er til stede
ndr han har instruktertjeneste.

til Larby som sekte permisjon.

til fnattete dame — stemmer som edeleg-
ger Av-program pa perio, pasientene rem-
mer.

til Stokke som hopper som en hare mel-
lom alt det han kan. Vi greier ikke folge
med pé forelesningene.

til Album — som er en menneskelig stot-
demper.

til Steinar Asmundsen som er en skikke-
lig kjellermester.

til Walde pa kjeveorten for geyale demon-
strasjoner og pittoreskt utseende.

til OF — som er blitt aktivt na i var.

til TT som alltid ligger og er godt lesestoff
pa vaskeriet pa Sogn.
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De er nemlig min forste patient!
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JUNI

Skal dette sa aldri ta slutt? Etter flere trusler
(les styrke-t.) etter siste mote maétte juryen
denne gang avholde metet i et ikke ukjent
storre rom prydet med veggmalerier, alle med
pafallende lite appetittvekkende motiver. For
sikkerhets skyld (sitat med copyright H. C.
Bugge) bar alle medlemmene hvite vernekleer.

Det er med skuffelse juryen ma konstatere
at pagangen til tidens fornemste denne gan-
-gen ikke star i forhold til belenningen for &
veere pa listen. Det er derfor blitt «lett spill»
for enkelte som virkelig har lert seg knepene
for &4 na opp.

«Tilbake til naturen» — 1

Fra en sponsor har vi fatt meddelt at profes-
sor wonderfair (kons.) na er begynt & bevege
seg inn pa felter der Russeau og Sverre M.
Fjeldstad tidligere var eneradende. Ja, sa be-
geistret skal fair ha blitt for f.eks. frisk luft
at han ved en sluttgodkjenning spontant ut-
bret, henvendt til studenten: Si meg, har du
hert om deodorant? Juryen mé videre klart

avvise ryktene om at kandidaten i ren PR-
kathet skal ha tatt ut sin hele over, trickset
lett med den et par ganger, dynket den med
Dr. Warnet’s adhesjonspulver og sa stappet
den pa plass. Det er lov & preve seg, men her
har juryen altsd gjennomskuet kandidaten.
Plassen er allikevel udiskutabel.

«Tilbake til naturen» — 2

Det viser seg at folk kan bestilles eller lures
til det meste. I hvert fall har kandidat nr. 2
denne gangen benyttet stramenn pa avgangs-
kullet for & fa sitt eget kandidatur anbefalt.
Stramennene kaller seg «Fjosnissene pa Kat-
hult» og seker om plass til kua til Emil i
Lenneberget — den med Gaussformede horn
og oppfylt melkekvote — den som ble kjopt
billig p4 auksjon. Juryen legger i sin begrun-
nelse seerlig vekt pa det profesjonelle i denne
ansgkningen. Bade bruken av strdmenn og
massemedia som TV tyder pa erfaring. Sym-
bolbruken vitner om sans for det opprinnelige
og forkjerlighet for melk.
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Skal De kjgpe utstyr, bor De veere sikker pa at det merke De
velger, er pa markedet ogsa om fa ar, med tanke pa service.

Velg derfor et anerkjent merke fra et depot med et solid ut-
bygget servicenett. De kan bli spart for ubehagelige over-
raskelser i fremtiden.

A/S Norsk Dental Depot er landets starste full-service depot,
med filialier i Bergen, Stavanger og Trondheim.

Vi har langt det storste utvalg av forbruksvarer og utstyr og et
vel utbygget reservedellager. Om De ikke far bruk for det siste,
kan det veere godt a vite at det er der.

NDD-service far De over hele landet. Bade i dag og i fremtiden.
Vi utdanner vart personale og vare servicefolk pa lang sikt. Av
vart personale pa ca. 140 ansatte har i dag 45 % mer enn 10 ars
erfaring i dentalbransjen.

Denne sum av bransjekunnskap og erfaring er til Deres radig-
het. Var malsetting er, og vil alltid veere, a yte vare kunder det
de har behov for hos sin depotforbindelse, og en nasermere
undersokelse vil som regel vise at vi ikke er dyrere.

A/S NORSK DENTAL DEPOT

BERGEN - OSLO - STAVANGER - TRONDHEIM




Vekk med naturen — 1

En solid ansekning kommer denne gang fra
Tidens Tanns svar pa Roy Harry Olsen, man-
nen med meningsdiaré og lyriske anfektelser.
I sin vekk med alt-linje har stud. odont. Einar

Bart Haugen n& kommet til et vendepunkt.
Han star na &pent fram og mener at kultur
forst kan bli kultur nar den kommer fra mas-
sene. «At TT’s kultur for 99 % er produsert
av meg skulle vel vise hva jeg mener,» sier han
i sin maskinskrevne seknad. «Jeg har videre
ikke bestemt meg for hva som er mest natur-
lig av mine naturskildringer og naturen selv
s& lenge den ikke er opplevd.» Naturlig nok,
er juryens kommentar.

Vekk med naturen — 2

Stud. odont. Harald Solems ansekning under
dette motto har ikke juryen funnet verdig
noen plassering. Dette ut fra det faktum at de

kriterier som sekeren nevner i sitt brev ikke
synes a vaere oppfylt. Jeg skal gjerne ofre den
ene halvdelen av barten min,» star det i skri-
vet. Nar dette er gjort kan sgkeren regne seg
for & ha avansert fra venteliste B til en god
4.-plass.

Og sa selve listen:

1. Prof. wonderfair: aerosol og sommer pa
kons.

Kua pa Kathult: billigkjept pa auksjon.
Amanuensis Wie: forlenget permisjon.
Stud. odont. Haugen: (min) kultur for
folket.

HLN

Venteliste B:

Stud. odont. Solem: Det blir da bart om
varen?

Dentalforbruksartikler

STOPEGULL
KVIKKSOLV
RAFFINERING

NORSK EDELMETALL

Egil Ramboel

Kr. Augusts gt. I6A — TIf. 200424 - 2004 40

av gullrester og amalgamrester.

BERGEN — OSLO
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Amerikansk populer reklame, som demonstrerer tandbgrstningen
pa grotesk made.




HYTTENYTT

Meget har skjedd siden sist. Vi har hatt en
fabelaktig dugnad takket veere godt fremmete
av folk. Gulv er blitt slipt, hytta er nd nybei-
set, og nyvasket. Ogsa styrerommet har fatt
nye senger. Kort sagt, hytta er i tipp topp
stand, og vi venter storbesgk til hasten. Fore-
lopig er overnattingsstatistikken god, men
kan, og ber forbedres. Hytta er til for & bru-
kes, bade til fest og meditasjon. Til tross for
noen hederlige unntak savnes ogsd KS &
TP’er. Hvor er dere?

I var nystartede populare serie med hytte-
bokreferater vil vi presentere en del sitater
som falt under kortspillet 21, 10/4-76.

Sitater under 21-spill (Skrevet k1. 01.45)
«Det er det jeg spiller nar jeg bruker bridge.»
©Asbjern

En annen ting som ber diskuteres pa neste
meote 1 IATOS (International Association of
Twenty-One Spilleres) er om det er tillatt &
varme opp motspillerned olflaske over apen
ild. «N& pastar dessuten Asbjorn at pilsen
min er vond-varm i bunnen og kald i toppen.»

Siste fra Asbjern: «Varm pils er ikke godt.»

Tidligere i kveld: «Kald pils er ikke godt.»

Konklusjoner far vi trekke seinere.

Asbjorn jukset nettopp til seg S kort pa til
sammen 12 uten at noen merket noe. Bra
jobbet!

Asbjern: «Na er det like for jeg ikke ter
drikke mer.» Han sier dessuten at han ikke
merker det i hodet, men i magen. Vi andre
merker det ogsa i hodet . . . hans.

Asbjern kunne nd ogsd meddele almen-
heten at han ikke vil gifte seg med Carol. Han
sa ogsa: «He-he-he.» Noe han sier ofte na for
tiden. Vanligvis er det jo undertegnede som
sier det.

Asbjern: «Faen, jeg har 18» (han vant!).

Det skulle nesten veere straffepils for &
banneiensddanstund. ..

Uif (85)

Kommentarer skulle vel vaere overflodige?
Gunnar
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OF-RAPPORT

Ja, litt nytt har det jo veert. Den vanlige Myra-
stafetten ble arrangert (darlig lagstilling av
flere kull) samtidig med Odontologisk Mes-
terskap i Dart (pilspill), Ringspill, Fotball-
spill og Mattis. Mesterskapene hadde fin
oppslutning — og felgende er altsd «mestre»
1977:

Odontologisk Mester i

Pil-spill: J. B. M. Johansen
Ring-spill:  Rune Fjellanger
Fotball-spill: Carsten Aas/@ivind Asmyhr
Mattis: Qivind Bratlie (2: H. Jahr)

1. arets jentelag vant stafetten — og 3. arets
guttelag. GRATULERER!

17. mai-frokosten ble ogsd avviklet — og
der var oppslutningen kjempegod.

Flere arrangementer er ikke planlagt for
varen — sa da far «Styret» takke for seg — og

o 2 . . Tandlzge dr. Stump.
hape pé en god fortsetning etter sommerén. Jeg kommer for en rodbehandling.

GOD SOMMER!!

Sonni Mette.

Tillitsmenn i OF Formann: Sonni Mette Waler

o , Viseformann: @ivind Bratli
Varen - 7 7 Sekreter: Svein Tveter
Kasserer: Bente Dahl
Vertskap: Berit Aanered/Jonh Afseth

Innkjepssjeft: Tor Gotun
Kizldermester: Steinar Osmundsen
Kapellmester:  Stein Arving
Hyttesjef: Ulf Broch
Idrettsoppmann: Steinar Qien
Redakter TT: Mette Bjorner
Formann SU: Jonh Afseth

144




Audiovisuell undervisning i generell patologi

Asmund Kjcerheim og Tore Solheim

Audiovisuelle undervisningsprogrammer (AV-
programmer), ofte kombinert med tekst og
seminarer, er i de senere ar blitt tatt i bruk i
mange land som alternativ til forelesninger
og annen konvensjonell undervisning. Som
fordeler anferes at studentene gis mulighet
til & kjere slike programmer nar og hvor ofte
det matte vare enskelig. I forhold til foreles-
ninger gir dette storre mulighet for & folge et
individuelt tempo. Muligheten for 4 repetere
stoffet er ogsa bedre, forsavidt som foreles-
ninger vanligvis ikke gjentas. Péafelgende se-
minarer, som ofte ansees som et nedvendig
supplement til AV-undervisningen, gir god
mulighet for diskusjon mellom studenter og
leerer, og mellom studentene innbyrdes. Dette
ber bidra til & stimulere den faglige interessen
og fore til at studenten kommer tidligere i
gang med studiet av vedkommende fag.

Den pedagogiske verdi av AV-undervis-
ningssystemer er, til tross for gkende utbre-
delse, sjelden sammenlignet objektivt med
annen undervisning, f.eks. forelesninger. Ved
Odontologisk institutt for patologi har vi
provd et kommersielt tilgjengelig audiovisuelt
system for undervisning i generell patologi:
«Integrated pathology audiovisual system»,
forkortet IPALS, Universitetsforlaget, Oslo,
1974, hovedredakter professor O. H. Iversen,
Rikshospitalet i Oslo. Varen og hesten 1976
ble en gruppe pa 10 tilfeldig utvalgte studen-
ter tatt ut av de ordinzre forelesninger i en
del emner innen generell patologi og fikk iste-
den folge et undervisningsopplegg som hoved-

_ sakelig var basert pad de pedagogiske idéer.

som er skissert 1 IPALS.

Studentenes holdning til og vurdering av
denne undervisningen ble innhentet pa eva-
lueringsskjemaer som ble besvart umiddel-
bart etter eksamen. Forseksgruppens resul-
tater ved eksamen i generell patologi ble. til
slutt sammenlignet med resultatene for den
del av kullet som bare hadde hatt fore-
lesninger.

Det audiovisuelle undervisningssystem

IPALS bestar av en larebok, samt AV-pro-
grammer bestdende av lysbilder med forkla-
rende kommentarer pa lydband. Larebok,
lysbilder og band forutsettes brukt samlet.
Det ansees nedvendig 4 ha lest leereboka pa
forhand for & ha godt utbytte av AV-program-
mene, og studentene ble gjort oppmerksom
pé dette. All tekst og tale er pa engelsk. To
programmer av 10—20 min. varighet ble kjort
for hele gruppen samlet i lepet av 2 timer pr.
uke. Det var anledning til & stoppe program-
met og diskutere bilde eller tekst, dessuten
ble innholdet av hvert band diskutert til slutt.
Videre ble de teoretiske og praktiske sider ved
programmet tatt opp til diskusjon. Det ble
lagt vekt pa at studentene var aktivt med i
diskusjonen, men ingen tvang eller kontroll
av studentenes aktivitet ble satt i verk. Etter

- avtale med studentene ble de samme 2 AV-

programmene repetert. 3 dager senere. Le-
rerne var da delvis til stede, slik at studentene
hadde anledning til & fa faglig veiledning. I
eksamensterminen fikk studentene repetere
de band de méitte onske nar det passet dem.
Programmene- kunne da kjeres individuelt

~ eller i grupper.
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RESULTATER

Studentenes bedemmelse og generelle
holdning til IPALS

De fleste studentene mette opp til den forste
gjennomgang av stoffet og til seminaret. Alle-
rede fra begynnelsen var holdningen stort sett
skeptisk og reservert, men ogsad vennlig og
positiv. Besvarelsene viste at AV-undervisnin-
gen ble oppfattet som passiviserende og lite
stimulerende, i motsetning til forelesninger.
Det ble ogsd anfert at dette var en uvant
undervisningsform. Hele 8 og 10 anga at de
foretrakk forelesninger, som de mente ville gi
sterre utbytte. Ingen av studentene mette for-
beredt til samtlige timer, og 3 studenter
hadde aldri lest leereboka pa forhand. Som
positivt ved undervisningssystemet ble fram-
hevet fordelen ved 4 arbeide i smé grupper og
den gode kontakten dette ga med lererne.

Bedemmelse av de forskjellige
elementer i IPALS

Leereboka var de fleste misforneyd med. Seer-
lig kom det fram at den var voversiktlig og
inneholdt for f4 konkrete data og utferlig for-
klarte eksempler.

Lydbdndenes lengde var man tilfreds med.
Vanskelighetsgraden var passelig, men man
syntes framstillingen var lite inspirerende
fordi talen var monoton og uklar. De fleste
béandene forklarte bildene for darlig. Det var
vanskelig 4 folge med i den engelske talen, og
det var av spraklige grunner umulig 4 forsta
alt som ble sagt. Derved gikk det s& mye tid
til & konsentrere seg om spraklige problemer
at det faglige innhold ikke fikk nok oppmerk-
somhet. Studentene klaget videre over at de
ikke fikk tid til &4 notere det som ble sagt.

Lysbildene var studentene stort sett godt
forneyd med. Det var imidlertid ikke alltid
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mulig & vite hvilken detalj i bildet som ble
kommentert, og flere markeringer pé bildene
ble ansett som gnskelig.

Seminarene fikk god kritikk, og det ble
framholdt at man burde hatt bedre tid til
disse.

Repetisjonsmulighetene var alle tilfreds
med. Likevel var det ikke stort mer enn halv-
parten av gruppen som benyttet seg av denne
muligheten i forste termin, selv om de ogsa da
kunne fi hjelp av lerer. Skuffende var det
ogsa at bare 3 studenter repeterte alle pro-
grammene i eksamenssemesteret, mens 2 stu-
denter ikke repeterte noe program i det hele
tatt.

Eksamensresultat

To av de S eksamensoppgavene omfattet em-
ner som var dekket av IPALS. Resultatene av
eksamensbedemmelsen er vist i tabellen.

Eksamensresultater:
1 2 3 4  Antall

IPALS-gruppen 8.7 1.25 9.2 1.3 10

Forelesningsgr. 8.9 1.26 9.5 1.2 55

Kolonnene betyr:

1: samlet eksamenskarakter. 2: standard de-
viasjon av samlet eksamenskarakter. 3: resul-
tat av de to oppgavene som kunne besvares ut
fra IPALS pensum. 4: standard deviasjon for
resultat 3.

Vi ser at IPALS-gruppen har litt darligere
resultat bade totalt og pa de spersmal som
dekkes av IPALS-pensum. Forskjellene er

imidlertid ikke si store at de er statistisk

signifikante, dvs. de kan vare oppstatt ved
tilfeldigheter. Vi ma derfor slutte at det ikke
er pavist noen forskjell i eksamensresultat
melfgm IPALS-gruppen og forelesnings-

gruppen.




DISKUSJON

Manglende forberedelse til undervisningen
forte til at studentene fikk for lite utbytte av
selve AV-programmene, og det var derfor
ikke alltid mulig & fere fruktbare diskusjoner
ved seminaret. Derved folte studentene kan-
skje at undervisningen var darlig, og en nega-
tiv holdning begynte a bre seg. Studentene
var selv klar over betydningen av forberedel-
sen, men likevel fikk de ikke nedlagt nok ar-
beid i den. Da forberedelsen ikke ble kontrol-
lert av leererne, var det helt overlatt til studen-
ten & bestemme hvor mye arbeid de skulle
legge pa denne arbeidsfasen. Mange studen-
ter mangler altsd evnen til &4 planlegge og
strukturere sitt studiearbeid pa en hensikts-
messig mate, selv om de blir fortalt hvordan
de ber gjere dette. Dersom AV-undervisning
skal anvendes i fortsettelsen, synes denne
enten a4 matte gjores uavhengig av forbere-
delse, eller en ma bruke sterkere motiverende
midler for & fa alle studenter til & forberede
seg.

Var erfaring er at IPALS-undervisningen
ikke oppfattes som noen aktiv undervisnings-
form. Studentene er sé vant til forelesninger
at de ikke klarer a utnytte de muligheter som
sikkert finnes innen IPALS-systemet til aktiv
innsats. De blir derfor sittende passive og
mister lettere traden enn om de konsentrerer
seg om & notere.

Pa bakgrunn av studentenes stort sett nega-
tive innstilling til IPALS er det forstaelig at
de fleste foretrakk forelesninger framfor det
audiovisuelle system. En mulig forklaring pa
dette kan veere at forelesningene ikke krever
studentforberedelser pa forhand, og at ingen
seminarer etterpd avslerer de manglende
kunnskaper. Derved passer forelesninger
bedre med studentenes arbeidsvaner, eller
mangel pa sddanne. Man skal likevel ikke se
bort i fra at ogsa andre faktorer forer til at

forelesninger foretrekkes. Nar man felger
godt med pa en forelesning og noterer iher-
dig, vil man nok fa felelsen av & ha gjort en
god jobb, samtidig med at man har fatt med
seg noe fysisk som man feler er av varig verdi,
nemlig sine notater.

IPALS-lereboka avviker betydelig fra tra-
disjonelle leerebeker. Den legger meget pris-
verdig vekt pa prinsipper. Studentene feler
imidlertid at teoriene til dels henger i lufta.
Fakta og eksempler befinner seg delvis annet-
steds, nemlig pa band og lysbilder, og i hand-
beker pa biblioteket. Resultatet blir da lett at
studentene konsentrerer seg om laereboka,
som de finner abstrakt og delvis uforstaelig.

Studentenes vanskeligheter med lydban-
dene kan bare delvis forklares ved at de ikke
leste pa forhénd i leereboka. Til dels skyldes
det nok ogsa at teksten ble lest for raskt, og at
fremmedord ikke ble poengtert eller forklart
godt nok. Lydbandene var ikke av beste tek-
niske kvalitet og talen ikke alltid godt korre-
lert med teksten pa lysbildene.

Noen tekstbilder var uoversiktlige, og noen
histologiske bilder ville vinne mye dersom det
ble satt pa piler.

Selv om studentene oppfattet seminarene
som positive, kunne disse veert enda bedre om
studentene hadde vert godt forberedt.

Studentenes verbale begeistring for mulig-
heten for repetisjon ga seg etter vart skjenn
for lite praktisk utslag. Muligheter som fore-
ligger, men ikke benyttes, mé& ansees som
verdilese.

Nar man tar i betraktning de mindre gode
effekter IPALS-undervisningen feorte med
seg, kan det synes forbausende at forsoks-
gruppens studenter oppnadde praktisk talt
samme resultat bdde pa IPALS-spersmalene
og sammenlagt ved eksamen (se tabellen).
Sluttkarakteren viser ogsé at forseksgruppen
var representativ for studentkullet. Det ser
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videre ut som om undervisningsformen har
spilt liten rolle for eksamensresultatet. Det
ser ut som om intelligente og energiske stu-
denter far gode karakterer uansett undervis-
ningsform. Svake studenter lar seg heller ikke
pavirke nevneverdig av typen av undervisning.

KONKLUSJION

Det vi mener 4 ha vist her er at en re-
presentativ studentgruppe med AV-undervis-
ning gjer det omtrent like godt til eksamen
som den ovrige gruppen som gar pa foreles-

ninger. Ingen av vare funn tyder pa at AV-
undervisningen gir bedre eksamensresultater
i faget generell patologi. Studentenes mangel
pa trivsel ved AV-undervisningen synes 4 ha
veert betydelig. Forbruk av ressurser i form av
penger og lererinnsats pr. student var heyere
ved AV-undervisningen. Ved en samlet vur-
dering av pedagogikk, trivsel og skonomi fin-
ner vi det ikke berettiget & basere storre deler
av den fremtidige undervisning i vart fag pa
AV-programmer. Slike systemer vil bare bli
brukt pa begrensede felter, for eksempel som
repetitorium.

N éad

Sommern
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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 vert solgt av
dentaldepotene gjennom arrekker.

Vi kan daglig gi alle opplysninger om de stadige

prissvingninger i markedspriser for edelmetaller.

KA HAMAR A/S

G U

LL-S@LY -PLATINA

Postboks 295 — 2301 Hamar
Telefon 065 - 21160




Representant
for Norge:

FINN B. RASMUSSEN A/S

Over 60 ar
| tannlegens tjeneste!

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

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

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

Her vil du finne det siste av

KaVo-utstyr og instrumenter.

- for kvalitet og presisjon

KaVo feres av: de ledende
dental-depoter i Norge.

Postboks 97,
ROA, OSLO 7
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