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ABSTRACT

Korrekt diagnose, god beslutningstagning og op-
timal patientbehandling kraever kritisk taenkning.
Det er derfor ngdvendigt for tandlaegestuderende
at opbygge kompetencer inden for videnskabelig
teenkning, kritisk teenkning og refleksion, saledes
kommende tandlaeger er klaedt pa til den dagligdag
og de krav, som venter dem i fremtiden. Denne arti-
kel omhandler tandlaegestuderendes lering af kritisk
refleksion og giver et kort indblik i forskningslitte-
raturen og tre forskellige undervisningstiltag, som
kan tilgodese laering og anvendelse af refleksion:
Logbog, selvevaluering og struktureret refleksion.
Desuden gives eksempler pd almindelige kognitive
fejlslutninger, som kan undgas via kritisk taenkning,
og som har betydning for god beslutningstagning.
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(1,2). Det kreever, at tandlaegen
kan udarbejde relevante behandlingsforslag
for den enkelte patient, men ogsa at tandlee-
gen kan navigere mellem dilemmaer forbun-
det med kommunikation af behandlingsalter-
nativer til patienter og héndtere patienter, der
ikke gnsker den behandling, der set fra tand-
leegens synspunkt er mest optimal. Det kreever

bade videnskabelig teenkning, men ogsa erkendelse og forsté-
else af tandlaegens professionelle identitet (3). For at beherske
odontologisk praksis skal en tandlegestuderende under ud-
dannelsen derfor udvikle kritisk teenkning badde som undersg-
gende aktivitet af faget og som en del af den personlig-faglige
udvikling (4).

Kritisk teekning er den fgrste kompetence, som navnes i den
amerikanske tandlaegeforenings (ADEA) kompetencebeskrivel-
se (5). Her defineres kritisk teenkning som tandlagens evne til
atvurdere og integrere nye tendenser inden for tandpleje, pro-
blemlgse og vurdere og integrere forskningsresultater med gje
for bade klinisk ekspertise, patientens veerdier og evidensbase-
ret praksis. Kritisk refleksion kan her defineres som processen,
hvor den tandleegestuderende analyserer, setter spgrgsmaéls-
tegn ved og omformulerer en patientoplevelse med henblik p&
at handle samt laere (6).

Odontologi er en professionsvidenskab, der udvikler sig i
takt med endringer i tandlaegeprofessionen, sundhedssystemet
og biovidenskaben. Derfor er undervisning og traening i reflek-
sion vigtigt for at kunne evaluere og bidrage til denne udvikling
(7). Kravene til den studerendes kritiske tilegnelse af faget gges
itakt med, at der sker udvikling i patientens alder, den behand-



lingsmeessige kompleksitet og patientens personlige behov (8).
Det kreever kritisk teenkning for at kunne fglge med den rivende
udvikling af teknologier i odontologi (3). Der stilles krav om
tandlaegens evne til at kunne tilegne sig kontinuerlig viden gen-
nem hele sit virke som sundhedsprofessionel (9), s& han/hun
gennem kritisk taenkning undgar kognitiv bias. Kognitiv bias er
en fejl i tenkning, der opstar i tandleegens razsonnement, nar
han/hun treeffer en beslutning ud fra et mangelfuldt grundlag
eller af personlige overbevisninger snarere end logiske.

Evnen til at treeffe kliniske beslutninger er en fundamental
kompetence i tandlaegefaget og involverer flere forskellige ele-
menter, herunder evnen til at vurdere de faktuelle oplysninger,
som er tilgeengelige fra interaktionen med patienten: anam-
nese, klinisk undersggelse og eventuelle kliniske tests i sam-
spil med tandleegens faglige viden (9). Kritisk teenkning er en
ngdvendig kompetence for at kunne stille de rigtige spgrgsmal,
treeffe beslutninger pa et oplyst grundlag og inddrage relevant
viden (3). Det er pé den lange bane ogsé vigtigt for at kunne
udvikle sig og tage ansvar for egen leering efter endt uddan-
nelse (3). Her kommer refleksion ind i billedet og spiller en
helt central rolle for at kunne adaptere til en foranderlig klinisk
praksis. Refleksion er en lgbende proces, som kan fremme en
dybere forstaelse af en given situation, og som kan overfgre
viden og forstdelse fra en situation til en anden, specielt hvis
disse forskellige situationer minder om hinanden (10). Den
refleksive leeringsproces tager udgangspunkt i, at den tandlee-
gestuderende allerede i studietiden bliver i stand til at iagttage
og diagnosticere egne styrker og svagheder (11), og det er pé
den baggrund derfor centralt at udvikle disse kompetencer for
at kunne sikre evnen til livslang laering (12).

Flere empiriske studier (3,7,13-15) har argumenteret for, at
tandlaegestuderende skal lzere at reflektere over samspillet med
patienter og samfundet i deres daglige virke. Ifglge Boyd et al.
(3) tyder noget p4, at studerende, som anvender refleksion tid-
ligt i deres forlgb, vil forbedre og tilrette deres patientkommu-
nikation. Tandleegeuddannelsen indeholder ogsa samfundsba-
serede elementer som fx klinikophold. N&r man efterfglgende
beder de studerende om at reflektere over opholdet i et essay,
er der indikation for, at dette kan medfere en forbedret kom-
munikation og selvindsigt (14). Derved finder forfatterne, at
et samfundsbaseret element indeholdende en refleksiv del kan
bidrage til bade professionel og personlig udvikling af betyd-
ning for patientinddragelse (14).

Den studerende skal udvikle kritisk taenkning i forhold til
odontologisk viden, herunder lere at forholde sig kritisk til
forskningsresultater og baggrunden for inddragelse af tekno-
logi og nye materialer (5,16). Den tandlaegestuderende skal
leere at indsamle og vurdere relevante forskningsdata, definere
svaere begreber og pa et hgjere plan lege med abstrakte idéer.
Kritisk teenkning skal lede til velbegrundede (videnskabeligt
og etisk begrundede) konklusioner og behandlingslgsninger
(5,17). Det er vigtigt, at fremtidens tandleeger er uddannet med
et staeerkt akademisk fokus, séledes at de akademiske metoder
kan bidrage i deres fremtidige virke (5).
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Den studerende skal lzre at tage vare pa sin egen udvik-
ling, leere at passe pa sig selv og forsta sig selv som en deltager
i praksis med et gryende professionelt ansvar og forventnin-
ger; kort sagt udvikle en professionel identitet som tandlaege
(18,19). For at kunne opna selvindsigt er det essentielt, at den
studerende og senere som tandlaege er i stand til at vurdere
sine egne styrker og svagheder (12) og reflektere kritisk over
disse for at identificere omrader, hvor der er behov for udvik-
ling som fx efteruddannelse, og for at kende sine begraensnin-
ger og erkende ngdvendigheden af at henvise en behandling
til en specialist pa omrédet.

I daglig praksis gar der overvejelser forud for enhver be-
handling. Her vil en evne til kritisk at vurdere og implemen-
tere faglig viden om diagnostik, behandling og prognose samt
viden om egen kompetence bidrage til valg af behandling, in-
strumenter og materialer vaere helt essentiel for at opretholde
god klinisk praksis for, under og efter behandling:

For behandling

Forud for behandling vil en tandleege p baggrund af forudgé-
ende undersggelse, patientkooperation og erfaring fra tidlige-
re situationer treeffe beslutning om, i hvilken retning en given
behandling skal forlgbe, hvad en given patient kan acceptere,
hvad er fagligt korrekt, og hvad vil det veere muligt at opn,
hvilket materiale er mest egnet, og om der er behov for spar-
ring med en kollega.

under behandling

En tandlaeges tidligere behandlinger og erfaringer samt reflek-
sion herfra kan danne grobund for, hvordan en given behand-
ling udvikler sig. I situationer, hvor der opstér behov for at &n-
dre en behandlingsvej, overvejes, hvilke tiltag der da er ngd-
vendige.

Efter behandling

Refleksion spiller her en vaesentlig rolle, hvor tandlaeger ud fra
deres faglige grundlag ger sig erfaringer om, hvor det gik godt,
hvad kunne veere gjort anderledes, hvorfor forlgb det, som det
gjorde, hvad kan man tage med fra forlgbet, og hvad kreever
en serlig opmerksomhed fremover.

Dette vil maske oftere ved simple patientforlgb ske mere el-
ler mindre ubevidst, og ved mere komplicerede forlgb vil dette
ofte ske mere bevidst. Refleksionen kan ske individuelt, men
kan ogsa ske pé baggrund af refleksion med en klinikassistent
og/eller en kollega ved eventuel sparring. Refleksionen kan
bade foregé strukturelt med fx brug af skemaer eller i en mere
fri form for refleksion. Denne refleksion og kritisk teenkning
omkring en behandling vil bidrage til, at en tandleege vil kunne
udvikle sine kompetencer livslangt igennem sin karriere ud fra
kompetencer tilegnet sig bdde under uddannelse og ogsa efter-
felgende opndet gennem erfaringer og udvikling.

Som det fremgar, er der en cirkuleer ssmmenheng mellem
refleksion og aktion, og en gget bevidsthed omkring refleksion
vil givetvis kunne pévirke tandlaegens daglige virke positivt.
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Kognitiv bias (30,31)

Anker-bias

Anker- eller forankringsbias er kendetegnet ved, at man laegger for meget vaegt pa det farste stykke information, man far om et emne. Den
opstar fx, nar tandlaegen stoler for meget pa de fgrste oplysninger, han/hun far fra patienten. Hvis tandlaegen fx fgrst hafter sig ved, at
patienten klager over gget smerte ved spisning i den sidste uge, overses, at patienten har klaget over stigende smerter i flere ar. Ankeret

- den fgrste information, som tandlaegen modtager - kan uretmaessigt pavirke diagnosen. Forankring er den idé, at vi bruger allerede
eksisterende data som referencepunkt for alle efterfglgende data, hvilket kan forvride vores beslutningsprocesser. Hvis man kun ser zldre
patienter med behov for visse tandbehandlinger, kan man, nar man ser en yngre patient med et yngre tandszet, overse, at den yngre patient
faktisk har et relativt darligt tandszet eller en tandstillingsproblematik.

Optimisme-bias

Denne bias er forbundet med en urealistisk optimisme og far personen til at tro, at det er mindre sandsynligt, at vedkommende selv

vil opleve en negativ begivenhed. Den kan skyldes tandlzegens overvurdering af egne faerdigheder eller talent - altsa en ubegrundet
selvtillid. Optimisme-bias er karakteriseret ved, at tandlzegen overvurderer sandsynligheden for at opleve positive begivenheder og
undervurderer sandsynligheden for at opleve negative begivenheder. Den er defineret ved forskellen mellem en persons forventninger og
det faktiske resultat. Det betyder, at hvis forventningerne er bedre end virkeligheden, er der tale om en optimistisk bias; hvis virkeligheden
er bedre end forventningerne, er der tale om en pessimistisk bias. Forskningen viser, at stgrstedelen af befolkningen (ca. 80 %) har en
optimistisk bias. Det kan veere en farlig bias, og almindelig manifestation af overtillid omfatter illusionen om kontrol, timingoptimisme og
gnskvaerdighedseffekten (troen pa, at noget vil ske, fordi man gnsker det). Her er risikoen, at en tandlzege vil udfgre en behandling, som
tandlaegen ikke har den rette kompetence til. Her er evnen til kritisk taenkning om egne evner derfor yderst vigtig.

Gruppetaenknings-bias

@nsket om harmoni i en gruppe kan fgre til darlige beslutninger. Det er veldokumenteret i alle menneskelige sammenhange (lige fra
sundhedsfaglige teams til politiske partier), at mennesker, som er sammen i en gruppe, sgger konsensus. Det kan skabe en tendens blandt
gruppens medlemmer til at vaere enige for enhver pris. Dette far gruppen til at minimere holdningsuenighed, personlige konflikter etc. og
na frem til en konsensusbeslutning uden kritisk diskussion. Gruppetanknings-bias kan forstas som en flokdyrsmentalitet. Hvis tandlagen
blindt - altsa via sit sociale instinkt ubevidst - kopierer andres holdninger, nedtoner kritik og fglger, hvad andre kollegaer valger at ggre,
kan det fgre til fejl. Nar tandlaegen gor dette, bliver vedkommende maske pavirket af en positiv fglelse af at hgre til (hgre til klinikken,
faget, professionen) snarere end at ga imod kollegaer, som respekteres. Det haammer tandlaegens kritiske stillingtagen og gar den kliniske
vurdering - om tandlzegen kan std inde for det givne valg af fx materiale - potentielt problematisk.

Indramnings-bias

Indramningsbias eller bare "framing” sker, nar tandlaegen treeffer en beslutning pa grund af den made, hvorpa oplysningerne praesenteres
i stedet for blot at basere sig pa fakta. Med andre ord, hvis nogen ser de samme fakta praesenteret pa en anden made, vil de sandsynligvis
komme til en anden konklusion om oplysningerne. Denne kognitive bias opstar, nar tandlzegens beslutninger bliver pavirket, afhangigt

af hvordan information praesenteres gennem forskellige formuleringer eller fremhavelser af patienten eller information om behandling.
Et eksempel kunne vaere et praeparat, hvorpa der star: "90 % af alle bakterier dgr ved behandling med dette produkt” versus: "10 % af
bakterierne er upavirket af dette produkt”.

Aktualitets-bias

Denne er tidsmaessigt betinget og forklarer det faanomen, at det er nemmere at huske noget, der er sket for nylig end at huske noget, der er
sket for et stykke tid siden. Denne bias kan have en negativ indvirkning pa tandlzegen, som undlader at se pa det stgrre patientbillede eller
kommer til at fokusere kun pa det aktuelle, som patienten fortaeller, snarere end hele sygdomsforlgbet. Aktualitets-bias kan ogsa pavirke
leering for den nyuddannede tandlaege i klinikken, hvis klinikchefen begar denne kognitive fejl. Altsa hvis den yngre tandlaege lige har
begaet en fejl, men hvis den generelle praestation er god, kan chefen komme til at fokusere pa den aktuelle fejl uden at satte den i det rette
perspektiv i forhold til den samlede arbejdspraestation.

Tabel 1. Eksempler pa kognitiv bias.
Table 1. Examples of cognitive bias.
. _______________________________________________________________________________________________________________________________|

treene denne refleksion pé forskellige méder. Fx kan de studeren-
des refleksion af tilgaengelig patientinformation blive stimuleret

For at kunne kleede tandleegestuderende pa til at anvende kritisk
refleksion og taeenkning i deres daglige virke kraever det undervis-
ning i disse kompetencer. Forskning peger p4, at treening i reflek-
sion kan have betydning for studerendes udvikling og forbedring
af kompetencer som evnen til klinisk vurdering (20). Man kan
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via forskellige refleksionsvaerktgjer, herunder struktureret reflek-
sion (20). Nedenfor fglger en kort preesentation af undervisnings-
tiltag, som kan gge refleksion i klinisk praksis bade under og ef-
ter uddannelse. Hvilken type af refleksion, som er bedst egnet,
afhaenger af, hvad og hvornér den givne refleksion indtreeder.



Loghog

En made at integrere refleksion pa er at lade de studerende
udfylde en refleksionslogbog efter hvert patientforlgb (21).
En anden méde, det kan foregé p, er at lade de studerende
reflektere og bedgmme deres egen prestation fx en gang om
ugen ien logbog (22). Sddan en logbog kan indeholde sporgs-
maél som: Hvad gik godt, hvad gik mindre godt, hvad tager du
med fra dette patientforlgb, hvad vil du ggre anderledes neste
gang, hvad var svart, og hvor var det ngdvendigt at tilegne sig
yderligere viden?

Woldt et al. (23) har undersggt refleksiv skrivning og forbed-
ring af kritisk teenkning og leering. De fandt en indikation af, at
refleksiv skrivning kan vaere fordelagtigt i udviklingen af kritisk
teenkning og kompetencer, og at evnen til at reflektere og taenke
kritisk kan skabe en ngjagtig selvevaluering af viden og klini-
ske kompetencer, som kan bruges i daglig klinisk praksis (23).

Selvevaluering

Refleksion er afggrende for at give de studerende mulighed for
at bevage sig langs laeringskontinuummet (24). Ifglge Ericsson
(25) kan de studerende via selvrefleksion og selvevaluering ud-
vikle kompetence og ggre fremskridt hen imod at blive bevidst
kompetente. Refleksiv dgmmekraft under patientbehandling
gor det muligt for den bevidst kompetente behandler at vaere
mindre afhaengig af underviserens input og mere afhengig af
egne evner til klinisk beslutningstagning (26). Derfor er det
vigtigt, at undervisere baserer feedback pé observation og ik-
ke pa slutninger, og at de engagerer de studerende i en reekke
teenkeaktiviteter, der fremmer selvrefleksion. Selvevaluering
spiller ligeledes en vigtig rolle i refleksion og kritisk teenkning
ud fra det synspunkt, at det er en grundlaeggende evne at veere
istand til at bedgmme egen styrke og svagheder for at kunne
agere bedst muligt i den daglige kliniske praksis (11). Der er
udviklet selvevalueringsskemaer til mange specifikke fag (fx de
fleste sundhedsfag), og pa et mere genetisk plan kan det ske
via samtaler med undervisere.

Struktureret refleksion

En anden méde at leere evne til refleksion er ved at benytte
struktureret refleksion. Dette kan udformes ved, at den stude-
rende fx i opgavelgsningen med at stille en diagnose efterfgl-
gende bliver spurgt til at begrunde den valgte diagnose, hvilke
andre differentialdiagnoser der er mest sandsynlige, og hvilke
andre differentialdiagnoser, der kan overvejes (27). Dette kan
udformes badde mundtligt og skriftligt, men idéen er, at den
studerende bliver stillet over for nogle helt konkrete spgrgs-
mal, som strukturerer den vej, refleksionen skal forlgbe i (27).
Derved vil den studerende treene evnen til at inddrage over-
vejelser forud for fx valg af behandling eller materiale. Nar
man anvender struktureret refleksion, skal man dog have det
itankerne, at man guider den studerende i en given retning,
og man derved vil ga glip af en mere fri refleksion over en gi-
ven opgave (7,28,29).
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Det er vigtigt, at refleksion fglges op af feedback fra en men-
tor, underviser eller kollega for at opné stgrst muligt udbytte pé
béde kort og lang sigt (29). Samtidig kan det veere fordelagtigt,
at den studerende er udsat for guidet refleksion for at fa stgrst
muligt udbytte/leering (28).

Kritisk teenkning er ngdvendigt for at undgé de almindeli-
ge former for kognitiv bias i klinisk beslutningstagen (30-32).
I Tabel 1 ses forskellige former for kognitiv bias.

Kritisk teenkning er en fundamental kompetence, som enhver
tandleege ber udvikle kontinuerligt. Kritisk teenkning er vigtig
for bade patient, tandleege og samfundet. Tandlagen opbyg-
ger en identitet som del af et vigtigt fagligt tandleegefeellesskab,
men ma ikke udvikle gruppetenknings-bias. Kritisk teenkning
gor det muligt for tandlaegen at tage patientens perspektiv —
ikke fokusere uforholdsmeessigt pa patientens forskellige in-
formative formuleringer (indramningsbias) eller pa det, som
lige er sket (aktualitetsbias) — for at nd frem til den optimale be-
handling. Kritisk teenkning handler om evnen til at opné stgrre
selvindsigt og selvtillid og derved evnen til realistisk at vurdere
egne evner uden optimisme-bias. Ud fra et samfundsperspektiv
vil samfundet drage nytte af kritisk teenkning ved den generelle
tandsundhed, feerre sygedage for patienter og faerre problemer
med stressramte og udbraendte tandlaeger.

Kritisk teenkning er en vigtig, men kompliceret proces, der
begynder under uddannelsen til tandleege. Succesrig kritisk
teenkning er betinget af en raekke processer, hvor blandt andet
den studerendes motivation for at taeenke kritisk og reflektere
samt feedback/opfglgning pa refleksion spiller ind i denne lee-
ring. Det er der ingen simpel teknik til, men en langvarig pro-
ces og erkendelse af ngdvendigheden af refleksion udger et
solidt grundlag.
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DENTAL PROFESSION

ABSTRACT (ENGLISH)

CRITICAL THINKING AND REFLECTION IN EDUCATION AND

Correct diagnosis, reasonable decision-making and there-
fore good patient care require the ability of the dentist to
think critically. It is therefore necessary for dental students
to build competencies in scientific thinking, critical thinking
and reflection so that future dentists are equipped for the
daily life and demands that await them in the future. This ar-
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