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Fremtiden for odontologisk
uddannelse og tandlzegens roller

I dette og naeste nummer af Tandlegebladet stiller vi skarpt pd
fremtiden for odontologisk uddannelse. Tandleegeuddannelsen
leegger grunden for, at tandlaegen til stadighed kan videreudvik-
le professionen til gavn for patient, fag og samfund. Den gode
tandleegeuddannelse er ogsa med til at skabe livslang leering
for kandidaten, hvilket kan ggre forskellen pa et meningsfuldt
og produktivt versus indholdstomt og stresset arbejdsliv. S&
ved at bringe oversigtsartikler om forskning i kvalitet i tand-
leegeuddannelse og videreuddannelse gnsker vi at skabe viden
og debat blandt tandlaeger omkring kvalitet i selve veekstlaget
i tandlaegefaget. Uddannelsens ledere og undervisere laagger
fundamentet for, hvordan den studerende laerer. Og den nyud-
dannedes kompetencer og metakompetencer i forhold til det at
leere at leere vil spille en vigtig rolle i hele arbejdslivet.

Tandlaegeskolerne former studerende gennem tydelige ak-
tiviteter sdsom leesning af artikler og bgger, eksaminer og dia-
log med undervisere. Men der sker ogsé en socialisering ind i
faget via klinikken og leesegrupper og mange andre aktiviteter.
Narvarende temas oversigtsartikler tjener til at opdatere den
eksisterende viden om de udfordringer, som tandlegeskolerne
og tandlaegefaget star overfor, ndr man sgger at skabe kompe-
tente tandlaeger i et hurtigt skiftende samfund under konstant
teknologisk udvikling. Det, som prager den kliniske hverdag i
dag, er ikke det samme som for f4 artier siden, og uddannelsen
stér ikke stille; spgrgsmalet er, hvordan den bgr udvikle sig,
og om den er pd samme vej som udviklingen i samfundet, fx i
retning af kunstig intelligens.

Nogle af disse aktiviteter er del af curriculum. Musaeus, Leth
Rasmussen og Kjarsgaard fokuserer pa fremtiden for interna-
tionale tandleegeskolers curriculum. Derved sgger artiklens for-
fattere at besvare spgrgsmélet om, hvor tandleegeuddannelsen
er pa vej hen.

Leth Rasmussen og Musaeus viser, hvordan optimal tand-
pleje forudsaetter kritisk refleksion. Artiklen afdeekker en reek-
ke konkrete tankemessige fejl eller bias, som tandleegen skal
passe pa.

Musaeus, Lindelof og Kirkevang beskriver udfordringerne
ved overgangen til praksis og gennemgar de laeringsfaktorer,
som har betydning for en vellykket overgang, herunder betyd-
ningen af supervision.

I mgdet med klinikken og ”Virtual Reality” beskriver @ilo
og Gjerdet mulighederne for inddragelse af simulering som et
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supplerende lzringsveerktgj bade vedrgrende traening i patient-
kommunikation, manuelle feerdigheder og fx diagnostik. Jo-
hannesen, Warfvinge og Reibel eksemplificerer sidstnavnte ved
anvendelse af virtuel diagnostik i undervisningen i patologi.

Tandlaegeskolernes undervisning i dag reekker allerede ud
over traditionel foreleesning og smégruppeundervisning i klas-
severelset. Internettet og computerteknologien har skabt alter-
nativer til den traditionelle strgm af information, som allerede
har faet konsekvenser for universitetet, som skal sikre under-
visere, der som minimum kan undervise i medanvendelse af
e-leering, men som i fremtiden méaske ogsé skal kunne program-
mere og bruge kunstig intelligens. Dette kan blive vanskeligt
ikke mindst for tiden, hvor samfundet, herunder universitetet,
har begransede gkonomiske ressourcer. Udgifterne til avance-
ret og e-leeringsteknologi er hgje, og det vil blive ngdvendigt at
gentaenke uddannelsen mange gange i de naermeste tidr.

Artiklerne diskuterer de muligheder, tandlageskolerne og
tandlaegefaget har for at preege fremtidens generationer af tand-
leeger. Forfatterne reflekterer over forskning, data, teorier, tek-
nikker samt personlige og fagligt engagement i at give tandlee-
ger de bedste muligheder for laering og udvikling. Drivkraften
for ny viden skal fortsat vaere en kerneverdi i uddannelsesin-
stitutioner og privat praksis. De tandlaegestuderende skal som
forudsaetning for den kliniske uddannelse leere om videnska-
belig tankegang og udvikle en nysgerrighed.

I neeste nummer af Tandlaegebladet afsluttes temaet med
tandlegens og den tandlegestuderendes roller.

Det er vores hab med disse udvalgte, men dog centrale
aspekter ved undervisning af studerende og videreuddannel-
se af nyuddannede tandleeger at kunne bidrage til at ggre op-
marksom pé den forskning, som undervisning og praksis er
kreatgrer af og arvtagere til i form af dygtige kandidater.

PETER MUSAEUS
Lektor, planlegger af temaet

NILS-ERIK FIEHN
Ansvarshavende og faglig-videnskabelig redaktgr
Tandlegebladet
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ABSTRACT

For at forstd, hvor tandlaegeuddannelsen er pa vej
hen, er det relevant at analysere udviklinger i ind-
holdet af det odontologiske curriculum. Med afszaet
i international odontologisk og medicinsk uddan-
nelsesforskning - primart fra Nordamerika - og
suppleret med konkrete fagbeskrivelser pa tand-
lzegeskolers hjemmesider beskriver artiklen nyere
faglige udviklinger i tandlzegeuddannelsen. Artiklen
identificerer 10 faglige temaer, som er blevet indfgrt
i tandleegeuddannelser. Artiklen er ment som en
inspiration til curriculumreform og er henvendt til
administratorer, forskere og undervisere pa tand-
legeuddannelsen i Norden.
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program development | dental education

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter:
PETER MUSAEUS
petermus@au.dk

Tandlzegeuddannelsen i det
21. arhundrede: 10 temaer til
curriculumrevision

PETER MUSAEUS, ektor, ph.d., cand.psych., Centre for Educational
Development, Aarhus Universitet

JENS LAURS BRGNDUM KZARSGAARD, pxdagogisk konsulent, cand.scient.san.
publ., Centre for Educational Development, Aarhus Universitet

EMILIE LETH RASMUSSEN, cand.odont., ph.d.-studerende, Centre for
Educational Development, Aarhus Universitet

Accepteret til publikation den 30. maj 2022

Tandlegebladet 2022;126:906-17

pavirkes udefra

af samfundets sundhedspolitiske og tek-

nologiske udvikling og indefra af tandlee-

gefagets forskning. Tandlaeger, politikere og

patienter pé den ene side og universitets-

undervisere, forskere, administratorer og

studerende pé den anden side er interesse-

rede i at optimere uddannelsen. De sidste

artiers drastiske udviklinger i biomedicinsk

forskning, computerteknologi og folkesundhed stiller krav til

tandleegeuddannelsen. Tandlaegeskolens aktgrer skal have ind-

sigt i odontologisk curriculumforskning, altsa i forskning i lee-

replanen for tandleegeuddannelsen, for at tandleegestuderende
kan opna tidssvarende kompetencer.

Curriculumudvikling i tandleegeuddannelsen kan hente
inspiration i besleegtede uddannelser, iseer medicinsk uddan-
nelsesforskning (1). Endvidere er der en politisk pavirkning
pa tandlegeuddannelsen fra interesseforeninger, iseer Ameri-
can Dental Education Association (2) og Association for Dental
Education in Europe (3). Fx har Haden et al. (4) dokumenteret,
hvordan ledere af nordamerikanske tandleegeskoler reformerer
leereplaner med udgangspunkt i retningslinjerne fra den ame-
rikanske tandlaegeforening. Analysen af nye fag og revisioner
af det odontologiske curriculum er en del af processen med
til stadighed at aktualisere og forbedre tandleegeuddannelsen.

Odontologisk curriculum kan pé den ene side forstas som en
nedskrevet plan, som formelt har til formal at styre undervis-
ning pé tandleegeuddannelsen. Men pa den anden side er der
det, som de studerende reelt set laerer, og som undervisere re-



elt set underviser i. Med en analogi fra nationalgkonomi svarer
curriculum til at male et lands bruttonationalprodukt (BNP).
Arlig BNP kan defineres enten som alt, hvad der produceres,
eller alt, hvad der forbruges i et land i et givent ar. Analogien
er derfor, at et curriculum skal forstds som enten de leerings-
aktiviteter, der produceres pa en uddannelse, eller den leering,
de studerende skaber. Men her hgrer analogien op. For det er
vanskeligt at male udstrakningen af et curriculum. Man kan
dermed kun sveert forudsige, hvor udviklingen gar fra og til, el-
ler hvordan det, man som underviser ggr, forplanter sig mélbart
til de studerende. Men curriculum kan defineres som summen
af tandlaegefagets leeringsmal, faglige indhold, leeringsaktivi-
teter samt det, som kaldes formativ og summativ evaluering
(fx feedback og eksamen). Curriculum beskriver en tilsigtet
pévirkning pé de studerende (5).

Opsummerende analyserer denne artikel udviklinger i det
odontologiske curriculum. Ved at analysere cases fra forskellige
internationale tandleegeuddannelser giver artiklen et billede af,
hvor uddannelsen er pa vej hen og kan veere med til at inspirere
til nye fag. Forskningsspgrgsmalet er: Hvilket nyere fagligt ind-
hold kan identificeres i det odontologiske curriculum i de forste
to artier i det 21. drhundrede? P& baggrund af internetsggnin-
ger af bade publicerede empiriske studier (fundet i Medline og
Google Scholar i tidsinterval 2000 til 2022) samt internetsgg-
ning af internationale tandlegeskolers leeseplaner, identifice-
rede vi 10 temaer. Ni af disse temaer er beskrevet af forskere
i Nordamerika, hvilket kan skyldes en informationsbias eller
publikationsbias, som vi vil vende tilbage til i konklusionen.

Forskningsfokus - eksempel

Hvad?
odontologien.

Hvor?

Hvem?

Idet fplgende diskuterer vi de 10 temaer, og preesentationen
ledsages af praktiske eksempler fra de padgaldende tandlaege-
skoler eller universiteter, som har udviklet temaet. Formalet er
at inspirere til en diskussion af revision af det odontologiske
curriculum.

Forskningsfokus handler om, at studerende skal udvikle kritisk
tankegang samt metodiske faerdigheder. Det kan konkret be-
tyde, at tandlaegestuderende i bacheloropgave eller kandida-
tafhandling/speciale skal fordybe sig i et emne og eksempelvis
udfgre et systematisk litteraturstudie. Men forskningsfokus kan
ogsa betyde, at der udbydes et selvstaendigt fag i forsknings-
metode, hvordan studerende eksempelvis leerer at designe — og
eventuelt skrive (nappe sd ofte ogsé publicere) — et videnska-
beligt laboratorieforsgg. Der er séledes stor forskel pa, hvad
forskningsfokus betyder. Der er ganske stor forskel pd, om den
studerende skal vaere i stand til at evaluere forskning kritisk el-
ler selvstaendigt producere forskning. Valg har betydning; om
den studerende kan velge emne selvstendigt, eller om emne-
valg (herunder forskningsmetode og forskningsspgrgsmal) i
hgj grad er bestemt af vejleder og dennes viden, interesse og
adgang til udstyr. Endvidere har det stor betydning, om un-
dervisning i forskningsfokus handler om, at den studerende
skal leere at udfgre empirisk eller teoretisk forskning, leere at
leese eller udfgre forskning. Ingen kan vel vaere uenige i, at
tandleegestuderende skal lere at leese videnskabelige artikler,
men skal de ogsa laere at udfere (og eventuelt skrive protokol

"Academic Career Track Area of Concentration” (ACT ARCO), er et 2-arigt program, som traener studerende i forskning i

The University of Pittsburgh School of Dental Medicine, USA.

Studerende pa 3. og 4. ar af deres uddannelse med interesse for forskningsorienteret tandlagearbejde/-praksis og

-videnskab samt med motivation for at tage programmet samtidig med deres gvrige studier. Visse kurser fra programmet
udbydes dog ogsa som valgfag til gvrige studerende, mens forskningsfrokostmgder er abne for alle.

Hvorfor?

Programmet skal afhjaelpe den nationale mangel pa tandlaeger i USA. Programmet informerer studerende om forskellige

karrieremuligheder og forbereder dem pa fremtidige roller bade som klinikere og som tandlzegeundervisere ved at give
dem traening i undervisning, faglig viden og lederskab. Studerende opfordres til livslang lzring, og til at udvikle redskaber
til at inspirere hinanden til livslang Iering inden for forskning.

Hvordan?

Studerende forventes at fglge en raakke kurser, som totalt svarer til mellem 10 til 12 point (til sammenligning optjener stu-

derende mellem 20-24 point pa et normalt semester) ved siden af deres studie. Kurser er blevet designet til at tilpasse sig
studerendes gvrige skema og klinikforpligtigelser. Kurser fokuserer pa forskning, men i hgj grad ogsa pa at lere studerende
andre kompetencer sasom at undervise forskningsbaseret. Studerende opfordres til at deltage i en raekke diskussionsmgder
hen over frokost, hvor fokus er pa akademisk lzering. Disse afholdes ca. 3 gange arligt.

Udbytte?
offentliggjort.

Siden kursusstart i 2016 har flere og flere studerende gennemfgrt programmet. Men leringsudbyttet er ikke endnu blevet

*Kilde: University of Pittsburgh School of Dental Medicine. Academic Career Track Area of Concentration ACT ARCO.
https://www.dental.pitt.edu/about/departments/dental-public-health/academic-dentistry-and-teaching-opportunities-dental-0

Tabel 1. Eksempel pa forskningsbaseret undervisning.
Table 1. Example of research-based teaching.
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over) videnskabelige forsgg? Og hvis de studerende skal leere
at skrive videnskabelige artikler, sker det s& pd bekostning af
Kliniske fag og aktiviteter?

11999 underskrev 29 universiteter i Europa Bolognadekla-
rationen, som har til formal at sikre en stgrre gennemsigtighed
i uddannelsessystemernes strukturer og en harmonisering af
forskellige landes uddannelser. I Dublin 2004 blev dette arbejde
videreudviklet, sdledes at en kandidatuddannelse skal danne
grundlag for studerendes generering og anvendelse af idéer,
ofte i en forskningsmaessig sammenhang. Det er altsé et krav,
at en universitetsuddannelse skal have en forskningsmaessig
forankring. Det kan veere i forhold til undervisere, der er for-
skere, og/eller tekster, der indeholder forskningsmaessig viden,
men det kan vere uklart, hvad forskningsfokus er.

Forskningsfokus fortolkes og undervises vidt forskelligt rundt
pa forskellige institutioner og i forskellige fag. Nogle steder ind-
gar forskning som en del af det laeste pensum pa bachelordelen,
mens det andre steder er et krav, at den studerende skal udfgre
empirisk forskning og skrive det op som udkast til forskningsar-
tikler. Dette kan ske enten i form af obligatoriske fag eller valgfag,
mens andre universiteter har struktureret et adskilt tilbud, et ta-
lentforlgb, som er muligt at fglge for serlig dygtige studerende
sidelpbende med deres normale undervisning.

Forskningsfokus er naturligvis ikke et nyt fenomen for tand-
leegeuddannelsen. Men kravet om at dokumentere, hvor i ud-
dannelsen der sker udvikling af forskningskompetence, kraever
tydeligggrelse. Ligeledes kan det taksonomiske niveau vere
udefineret, om det fx skal ske som (det hgje niveau) selvsten-
digt at udfgre forskning versus (det relativt lavere niveau) kri-
tisk at leese videnskabelige artikler. Det er altsé ikke banalt,
hvordan man skaber forskningsfokus sddan. at aktive og travle
odontologiske forskere oplerer ophangte tandlegestuderen-
de. Ofte ma det at udfere forskning leeres af studerende, der
tager orlov fra studiet og far finansieret et skolarstipendium
eller sékaldt forskningsar. Men det bagvedliggende argument
ved forskningsfokus synes ikke at vaere kravet om at udfgre og
publicere forskning. Argumentet er, at forskning skal leeres pa
uddannelsen, idet der ude i praksis er for travlt, og kompeten-
cen leeres derfor sjeeldent. Forskningsfokus handler altsd om at
pge tandlegens akademiske kompetencer, herunder livslang
leering og evnen til at holde sig opdateret og forholde sig kritisk
til den nyeste forskning og udvikling.

Informatik — alts faget computervidenskab — er ved at blive
et vigtigt gymnasiefag. I grundskolen er man ved at overveje,
hvordan man kan indarbejde informatik i faget teknologiforsta-
else. PA de fleste naturvidenskabelige universitetsfag i Norden
undervises i computerbaseret databehandling. Men pé hvil-
ket niveau undervises? For at komme med en anekdote: En
studieleder pé fysik pa et nordisk universitet sagde for nylig
til forsteforfatteren: ”Vi forudseetter, at vores studerende kan
programmere og bruge avanceret statistik. Og det kunne de
studerende da ogsa engang. Egentlig ma de studerende selv
leere det, for vi underviser knap nok i det. Og det er maske ikke
helt fair overfor de studerende”.
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Hvordan forholder denne udtalelse sig til tandleegestude-
rende i dag? Forventes det, at de studerende selv leerer sig pro-
grammering og statistik — udover et basalt niveau — hvis det bli-
ver ngdvendigt, fx hvis de vil forske? P4 tandleegeuddannelsen
undervises i at anvende basal computerbaseret databehandling
og statistik. Men man kan heevde, at alle studerende bgr leere
at veere ikke bare brugere, men kreative problemlgsere via pro-
grammering. Det er det kreativt problemlgsende niveau, som
computational thinking (CT) handler om. CT kan forstds som
erhvervelse af en teknologisk indsigt og et analytisk tankesaet,
derkan ligge til grund for formuleringer af problemer og lgsnin-
ger, hvor computerteknologi kan veere behjalpelig til at 1gse et
problem. Og konklusionen er, at det odontologiske curriculum
anno 2022 ikke indeholder CT i fag, mal etc.

Naturligvis er computerteknologi ikke fremmed for tand-
legeundervisere. Computerunderstgttet design og produkti-
on (CAD og CAM) undervises der i pd uddannelsen, og det
findes indenfor replikation og digitalisering af tandstrukturer
(6). Adskillige artikler og temanumre har diskuteret, hvordan
tandlegeuddannelsen bgr tackle den digitale revolution (7).
Fem tandlaegeskoler i USA er blevet udvalgt af The American
College of Prosthodontists (ACP) til at pilotere et sdkaldt "digi-
talt dentalt curriculum” med vegt pa teknologi. Dette projekt
1gb til omkring 2021.

Men digitale curricula virker ikke saerligt nyt i en nordisk
sammenhang, hvor scanningsteknologier leenge har vaeret del
af curriculum. Pointen er, at dette er et mangelfuldt eksempel
pd, hvad CT kunne designes til i curriculum, séledes at den

Informatik og CT

Hvad? Treening af studerende udi databehandling.
Studerende udvikler kvantitative og computa-
tionelle faerdigheder i et introduktionskursus
i datalogi, der underviser i dataorienteret

programmering.

Hvor? Texas, San Antonio, amerikanske bachelorstu-
derende.

Hvem? Bachelorstuderende i USA, der tog fag i biologi,
men hvor nogle studerende senere gik i gang
med tandlaegeuddannelsen.

Hvorfor? Fordi CT er en ngdvendig kompetence for alle (na-
turvidenskabelige) kandidater; den kan forbedre
forskningskompetence.

Hvordan? Undervisning i statistikprogrammet MATLAB.

Udbytte? Kvalitative interviews tydede pa, at deltagerne

lerer at forfine deres forstaelse af data via orga-

nisering og omstrukturering af bade programmer

og mader at taenke pa eller visualisere disse.
*Kilde: Yuen og Robbins (8).

Tabel 2. Eksempel pa undervisning i computerbaseret databehandling.
Table 2. Example of teaching computer-based computing




tandlaegestuderende leerte at bruge en computer til at teenke
med. At veere bruger af en teknologi er ikke det samme som at
kunne skabe den. Det var samme pointe, som vi diskuterede
ovenfor med forskningsfokus (at laese en artikel kritisk, er ikke
det samme som at udfgre videnskab). Digitale feerdigheder er
ikke det samme som at teenke computationelt. Spgrgsmalet er,
hvor dyb viden fremtidens tandlaeger behgver i computerviden-
skab? Indvendingen er jo, at de studerende skal laere at blive
tandleeger, ikke programmgrer.

Sa faget “odontologisk informatik” eller "CT for tandlaeger”
er endnu udefineret. Hvad ville faget indeholde? CT kunne fx
omhandle, at studerende leerte datalogiske grundprincipper,
séledes de kunne samarbejde med softwareingenigrer og da-
taloger om at designe fremtidens tandpleje. Udfordringerne
ligger i, at der endnu ikke er konsensus om, hvordan CT bedst
undervises i naturvidenskab, og slet ikke i odontologien. Og s&
skal de tandlegestuderende leere at teenke kritisk om compu-
teres muligheder. Det kunne veere, at de studerende lerte (lidt
om) at analysere store datamengder (big data). Maske tand-
leegestuderende ogsa burde leere om at designe sundhedsapps
eller tilsvarende teknologi.

Opsummerende driver computerteknologi allerede udvik-
lingen i tandleegefaget. Men fremtidens odontologiske forsk-
ning og praksis vil afheenge endnu mere af udgvernes com-
puterkompetencer. Og CT er endnu ikke en systematisk del af
det odontologiske curriculum. Spgrgsmalet er, hvor dyb viden
fremtidens tandlaeger behgver udi computervidenskab?

Globalisering er et vigtigt tema i hele den vestlige verden. In-
ternationalisering er et universitetspolitisk tema bade som vi-
sion, men ogsé konkret i forhold til udbud af uddannelser, fag
iinternationalisering og i forhold til udveksling af studerende
og efteruddannelse af undervisere (9). Medicinske uddannel-
sesforskere har argumenteret for, at leegestuderende bgr leere
om globale sundhedskompetencer, sa fremtidens leeger kan
handle i en globaliseret verden kendetegnet af transnationale
sundhedsproblematikker omkring flygtninge og indvandrere
sével som samarbejde i internationale medicinske forsknings-
projekter (10). Hvordan kan det overfgres til tandleegeuddan-
nelsen?

Tandlagestuderende vil ligesom de medicinstuderende
have brug for at udvikle kulturelle kompetencer for at forstd
patienter med forskellige kulturelle baggrunde. I Norden er
tandleegeuddannelsen endvidere pavirket af Bolognaproces-
sen med fokus pd internationalisering af videregdende uddan-
nelser. Bade studerende og undervisere opfordres til at indgé
iudvekslingsaftaler. Kortere og l&engerevarende studieophold
i udlandet eller onlineundervisning og udveksling af under-
visere pé forskellige tandleegeskoler vil formentlig blive hyp-
pigere i fremtiden.

Kulturel kompetence er sledes et tema for tandleegeud-
dannelsen. Et litteraturstudie af Forsyth et al. (11) viser, at de
studerende har brug for at udvikle viden, holdninger og fer-
digheder til at forsta sundhedsforskelle og sundhed i lokalsam-
fundet for bedre at forsta perspektiverne hos kulturelt forskel-
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Internationalisering

Hvad? "Global Health Externship Program” program
med service til udviklingslande og mulighed for
praktik, videnskabelige projekter, kliniske rota-
tioner og forskningsprojekt i samarbejdslande.

Hvor? Columbia University College of Dental Medicine,
USA.
Hvem? Tandlzegestuderende, samtlige studerende,

tilbydes opholdet, men prioritet gives til stude-
rende pa de afsluttende semestre.

Hvorfor? De globale projekter er med til at udvikle stude-
rendes professionelle vurderingsevne og selvtil-
lid, nar de selv skal planlaegge og udfgre patient-
behandling pa den lokale destination. Herudover
udvikles studerendes forstaelse for filantropi, og
der skabes vaerdi lokalt. Endelig far studerende
viden om sundhedssygdomme som HIV/AIDS, tu-

berkulose og malaria.

Hvordan? Columbia Universitet udbyder flere muligheder
for, at studerende kan deltage i kortvarige ser-
vicemissioner til lokalsamfund i udviklingslande.
Her indgar de studerende som en del af staben.
Herudover findes flere muligheder for at tage
praktikophold eller udfgre forskning med nogle
af universitetets samarbejdsorganisationer i ud-

viklingslande.

Udbytte? Nasten halvdelen af studerende deltager i ud-
vekslingsprogram og bliver en del af en kortvarig
servicemission til underservicerede lande som

Guatemala, Cambodia eller Filippinerne.

* Kilde: https://www.dental.columbia.edu/education/global-programs

Tabel 3. Eksempel pa globalt program.
Table 3. Example of a global programme.
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ligartede befolkningsgrupper. Dette kan give den studerende
kulturel kompetence til at kommunikere effektivt med men-
nesker fra forskellige kulturer.

Internationalisering kan omfatte mgdet mellem studerende
og undervisere fra forskellige lande eller kulturer. Det ses iser
itiltag, der omfatter udveksling og udlandsophold sdsom EU’s
Erasmusprogram. Udfordringerne med udenlandsophold lig-
ger blandt andet i etiske overvejelser om det kulturelle mgde
og handler om faglig turisme — folk der rejser til lande, de er
nysgerrige efter at se — snarere end mélrettet og velbegrundet
leering. International undervisning, der omfatter rejser, krae-
ver supervision af studerende, som opholder sig i nye og ma-
ske fremmede kulturer. Men internationalisering kan ogsa ske
uden rejseaktivitet. Fx i et curriculum, der indarbejder faglige
temaer sésom global sundhed eller flygtninges tandsygdomme.
Det kan ogsé indebaere samarbejde og deling af curriculum mel-
lem tandleegeskoler fra forskellige lande. Her behgver der ikke
ngdvendigvis at foregé en fysisk mobilitet mellem undervisere/
studerende, men der kan udvikles virtuel undervisning med
undervisere og foreleesningsauditorier og kliniske leeringsrum
pa tveers af greenser. Fokus i internationalisering kan vere at
forberede de studerende pé en fremtid i et stadigt mere glo-
balt samfund, hvor ikke bare forskningsprojekter, sygdomme
og patientgrupper overskrider grenser, men tandleegen selv.

Tveerfagligt samarbejde handler om, at professionelle fra fle-
re fagomréder leerer at samarbejde. Og ved at samarbejde i
teams leerer de yderligere om hinandens kompetencer. Tveer-
fagligt samarbejde handler om kvaliteten af kommunikation,
herunder at opné rolleklarhed og forstéelse for forskellige
fagligheder og betydning af teamlederskab samt fglgeskab.
Tveerfagligt samarbejde, fejlfri teamkommunikation og godt
teamwork betyder, at patienten far en bedre klinisk behand-
ling. Udfordringen er at skabe en undervisningssituation, der
reelt tilbyder kvalitet i tveerfaglig undervisning ved fx klinisk
undervisning pé tandlegeskolen, som samler tandplejere,
klinikassistenter og tandlager; spgrgsmalet er, hvad de kan
leere af hinanden?

Depaola et al. (12) undersggte leereplanen pa tandlage-
uddannelsen i Helsinki. Her var et af kravene at sikre, at de
tandlaegestuderende kunne arbejde i teams. Denne leereplan
lagde vaegt pé de studerendes evne til at arbejde sammen med
andre sundhedsprofessioner og udvikle deres faglige identitet.

Det er vigtigt at forske i, hvordan tverfaglig undervisning
lykkes med at forme de studerendes viden om andre fag og
egen identitet. Det er naturligvis ikke nok, at den tandlege-
studerende praesenteres for andre fag eller tager fag pé andre
fakulteter fx pé biofysik eller erneeringssundhedsvidenskab,
uden at det er klart, hvilket klinisk eller leeringsmeessigt ud-
bytte det giver den studerende. Pointen er, at den tveerfaglige
undervisning begr indgé i et integreret forlgb, hvor tandlaege-
studerende leerer med og af andre om, hvordan tandleegers
daglige arbejde i stigende grad er organiseret tveerfagligt. Na-
turligvis skal tandleegen leere at samarbejde med andre fag-
grupper som fx laeger, psykologer og andre sundhedsprofes-
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Tvaerfaglighed

Hvad? Obligatoriske interprofessionelle kurser.

Hvor? University of McGill, Faculty of Medicine,

Canada.

Forste- og andetarsstuderende fra medicin,
sygepleje, fysioterapi, tandlaege, ergoterapi
med flere.

Hvem?

De tre (pa hinanden fglgende) kurser er designet
til at udvikle de studerende i deres forstaelse af
deres komplekse fagspecifikke roller. Fokus er pa
at fremme den interprofessionelle rolleforstaelse
og identitet via interaktion, kommunikation og
gruppeprocesser.

Hvorfor?

Det interprofessionelle spor pa McGill bestar af
tre kurser: 1) En introduktion til interprofessionel
praksis og rollerne blandt de forskellige faglighe-
der i teamet, 2) kursus bestaende af gruppear-
bejde med fokus pa effektiv kommunikation og
interaktion, og 3) en introduktion til et simuleret
patient- eller familiecentreret behandlingsfor-
Igb, hvor deltagerne arbejder i interprofessionelle
hold for at udvikle en omsorgsplan. Alle tre kurser
er opbygget som halvdags workshops eller lae-
ringsaktiviteter med forberedelse.

Hvordan?

Udbytte?

* Kilder: University of McGill: http://www.mcgill.ca/study/2017-2018/faculties/
medicine/un-dergraduate/programs/doctor-medicine-and-master-surgery-mdcm-
medicine

https://www.mcgill.ca/ipeoffice/ipe-curriculum
https://www.mcgill.ca/ipeoffice/ipe-curriculum/ipe-courses-objectives
https://www.mcgill.ca/ipeoffice/ipe-curriculum/pedagogical-design

Uvist.

Tabel 4. Eksempel pa interprofessionelle kurser.
Table 4. Examples of interprofessional courses.

sionelle, men sandsynligvis vil der i fremtiden vaere nye kol-
legaer sdsom genetikere og data- og computervidenskabsfolk.

For at den studerende fér en vellykket overgang til praksis, krae-
ves samarbejde mellem tandlegeskolen og private klinikker
samt offentlig tandpleje. Der er udviklet diverse politiske or-
ganer, herunder aftagerpaneler for de to tandleegeuddannel-
ser i Danmark i Aarhus (health.au.dk) og Kgbenhavn (sund.
ku.dk). Aftagerpanelerne har til formél at skabe en ramme for
dialog mellem tandlaegeskolerne og aftagerne. De bestar af
medlemmer fra relevante private og offentlige aftagere. Afta-
gerne inkluderer udover private tandklinikker diverse offent-
lige tandklinikker sdsom i kommunernes bgrne- og ungdoms-
tandpleje, hjemmetandplejen, forsvarets samt faeengselsveese-
nets tandpleje.

Hvordan kan samarbejdet forbedres? Og bgr der udvikles
fokus pa nye aftagere af tandlaegekandidater fx i leegemiddel-



industrien? Der ligger ifglge nogle iagttagere et uforlgst udvik-
lingspotentiale mellem universiteterne, praksis og maske ogsé i
fremtiden medicinalindustrien, som burde arbejde teettere sam-
men om forsknings- og udviklingsprojekter. Fx ville industrien
kunne arbejde for, at tandlaegestuderende blev uddannet til at
anvende den mest innovative teknologi. Det maske lidt naive
hab er, at uddannelsessektorer og industrien ville kunne hjal-
pe hinanden med at veere mere produktive og innovative. Lidt
mere underbygget er argumentet, at medicinalindustrien har
stor kompetence til at gennemfgre evaluerings- og analysestu-
dier inden introduktion af nye produkter, mens uddannelses-
sektorer sidder pé en stor mengde akademisk forskningsviden;
derfor vil de to sektorer have gavn af at dele forskningsresulta-
ter med hinanden. I forhold til odontologisk uddannelse vil det
sige, at de studerende fér en orientering mod andet end privat

Overgang til praksis

Hvad? Samarbejde om at udvikle et nyt elektronisk

sundhedsjournalsystem (ICE Health Systems).

Hvor? Samarbejdet ledtes af University of Michigan.

Hvem? University of Michigan, University of North
Carolina og the University of Pittsburgh i samar-
bejdede med softwarefirmaet ICE og Internet2,
et forskningsfaellesskab med fokus pa avanceret

teknologi.

Hvorfor? Tre tandlaegeskoler i USA sggte at skabe den nae-
ste generation af elektroniske sundhedsjournaler,
der kunne leve op til de specialiserede krav fra

akademiske tandlaegeklinikker.

Det nye system havde til formal at hjzelpe tand-
legeundervisere og studerende med at levere
odontologi mere effektivt fra patientens fgrste
kontakt og i alle faserne af behandlingen. Lige-
ledes hjalp systemet universitetsforskere med
at give nemmere mulighed for at fgre tilsyn over
data og resultater i Igbet af behandlingsforlghet.
Softwarefirmaet (ICE) stod for den teknologiske
udvikling, og igennem samarbejdet med tandlze-
geskolen og firmaet Internet2 opnaedes indsigt i
de studerendes behov, forstaelse for administra-
tive og kliniske procesforlgb og kunne derved
udvikle innovative produkter, der bedre mgdte
kravene fra tandlaegerne.

Hvordan?

Udbytte? Projektet er pa nuveerende tidspunkt i imple-
menteringsfasen, og der arbejdes frem mod en
forventet lancering i 2018.

* Kilder: (https://www.internet2.edu/about-us/ ; University of Michigan:
http://www.dent.umich.edu/news/2017/01/31/dentistry-schools-move-forward-
new-health-record-system#sthash.KVIKTCFL.dpbs

Tabel 5. Eksempel pa teknologisk samarbejde.
Table 5. Example of technological cooperation.
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og offentlig tandpleje som fremtidig arbejdsplads. Fordelene
ved at inkludere medicinalindustrien i curriculum, der inklu-
derer overgange til praksis, er, at et samarbejde om et udvik-
lings- og forskningsprojekt kan gavne bade de studerende og
aftagerne. Men udfordringerne ligger i fx at finde kongruens
mellem problemer omkring tandleegemangel og rettigheder til
forskningsresultater, hvis andelen af tandleeger, der skulle ar-
bejde i medicinalindustrien, skulle opprioriteres.

Samarbejde mellem tandleegeskolen og industrien kan na-
turligvis ske via faelles forskningsprojekter, udviklingsprojekter,
konsulentservice, undervisning, praktik eller ved at implemen-
tere verdiskabende projekter i curriculum (se Tema 7).

@kologisk beredygtighed handler om en grgn omstilling. Altsé
om, at tandleegen handler miljgmeessigt ansvarligt. Internatio-
nalt gar denne tendens under flere navne: Eco-dentistry, Green
Dentistry, Eco-friendly dentistry, sustainable practice. Der er
tale om en voksende tendens, som dakker over en baeredygtig
og miljgvenlig odontologi med henblik pa at mindske mangden
af energi, affald og brug af skadelige produkter.

@kologisk baeredygtighed er et begreb, der i dag forstas
bredt, og som er udmgntet pa forskellig vis. Flere medicinske
uddannelser (fx i Sdo Paulo, Hull og Georgetown) har udviklet
kurser i miljgmaessig baeredygtighed, men faget er stadigveek
nyt som selvsteendigt fag eller tema. Flere sundhedsuddannel-
ser har gennem globale sammenslutninger (fx "Global Coalition
on Climate and Health Education” eller ”Global Universities
Partnership on Environment and Sustainability”) forpligtet sig
til at sgrge for, at deres studerende gennem de sundhedsprofes-
sionelle uddannelser bliver kleedt pa til at tage sig af fremtidens
sundhedsudfordringer, herunder klimaforandringer. En ameri-
kansk forening for miljgvenlig tandlegepraksis (Eco Dentistry
Association) har endvidere pévist, at der er en mangel i cur-
riculum og undervisning i grgn tandpleje pa universiteterne.

Danske universiteter er ikke repreesenteret i nogen af disse
sammenslutninger. Men University of Eastern Finland skrev i
2012 under pa en stor kontrakt for at fa installeret mere mil-
jomaessigt udstyr pa universitetet, som skulle veere udgangs-
punktet for universitetets nye uddannelsesmiljg (https://
www.uef.fi/en/sustainable-development). Udstyret baseret
pa gren teknologi inkluderede fx en automatisk rensning af
vandsystem.

Det er ikke sé sveert at erkleere sig enig i, at tandleegen skal
leere at handle professionelt og ansvarligt for ikke at skade mil-
joet, men er der evidens i curriculum p4, at det foregar? Er
pkologisk baeredygtighed ikke en gammel nyhed pa tandlege-
uddannelsen i Danmark? Anbefalinger til tandleeger omfatter
blandt andet udfasning af fysiske rgntgenbilleder til fordel for
digitale rgntgenbilleder. I Norden er man allerede steerkt pa
vej vaek fra brug af amalgam og fysiske rgntgenbilleder; man
bruger ultralyd eller vanddamp til autoklavering/rensning af
instrumenter frem for kemikalier, og man begrenser affalds-
mengder, fx ved at undga at bruge engangskitler og masker.
Endvidere findes der i Danmark (og sikkert over hele Norden)
klinikker, som markerer sig ved — og markedsforer sig pa —
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at veere miljgvenlige og ikke at bruge skadelige produkter for
hverken patient eller miljg. Eksempelvis blev klinikken Tand-
kunsten pa @sterbro i Kgbenhavn i 2017 den fgrste miljgcerti-
ficerede tandleegeklinik i Danmark.

Men selvom der er eksempler pé tiltag hen imod beeredyg-
tighed pé klinikkerne, mangler dette i curriculum. Her er vi
ikke bekendt med nedskrevne laeringsmaél, der har til formal,
at de tandlaegestuderende skal erhverve sig kritiske kompeten-
cer inden for gkologisk baeredygtighed. Et leeringsmél kunne
vaere, at den tandlaegestuderende skal erhverve kompetencer
til at bidrage til en grgnnere verden, hvilket skal ske i samhg-
righed med en gron tandbehandling (13). Der er udfert re-
lativt lidt forskning om gkologisk baeredygtige praksisser for
tandleeger, hvorfor det er vanskeligt at nyteenke curriculum
konkret, og ikke bare skrive overordnede og lidt forblomme-
de malformuleringer om betydningen af at beskytte miljg og
patient (14,15). Der er et stigende behov for at beskytte gko-
systemer, som danner grundlaget for nutidige og fremtidige
patienters sundhed (16). Men der er ogsé stigende behov for
at veere konkret i curriculum: Hvor og hvordan undervises i
gron tandpleje, sdledes at det gkonomiske aspekt ved en om-
leegning af praksis (og dermed blandt andet udstyr) til en grgn
praksis kan identificeres?

Opsummerende kan det siges, at det kan veere svaert at iden-
tificere gode eksempler pé fag i gkologisk beeredygtighed pa
tandleegeuddannelsen noget sted i verden. Fremtidens stude-
rende skal kleedes pé til at forstd sammenhangen mellem gko-
systemer og tandpleje, men det er uklart, hvor dyb viden de
studerende skal have. Det fglgende eksempel er altsa ikke fuldt
velegnet til at belyse temaet:

@kologisk baredygtighed

Ved University of Manchester opfordres kandidatstuderende til at
forske i innovative og prisvenlige og miljgvenlige materialer. Dette
fokus er vokset frem blandt andet som fglge af, at en myndigheds-
enhed i Storbritannien udgav en artikel om baeredygtig udvikling
pa alle aspekter af sundheds- og socialsektorerne. Oral sundhed og
pleje har behov for at blive mere miljgmaessigt baeredygtige, hvilket
var med til at satte grgn tandpleje pa dagsordenen for flere univer-
siteter i Storbritannien.

* Kilde: http://www.manchester.ac.uk/research/vitalia.kinakh/

Til inspiration se ogsa: https://ecodentistry.org/

https://www.gov.uk/government/publications/sustainable-development-strategy-
for-the-health-and-social-care-system-2014-t0-2020

Tabel 6. Eksempel pa miljgvenlige materialer.
Table 6. Example of environmentally friendly materials.

Verdiskabelse betegner i denne sammenhang det faanomen, at
tandlegestuderende leerer at tilfgje veerdi til et lokalt sundheds-
system. Det kunne veere, at de laerte at identificere et behov for
kvalitetsforbedring i tandplejen. Formentlig vil de studerendes
undersggelse af kvalitetsprocesser mange steder i tandlaege-
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Sundhedssystemer

Hvad? The Systems (and Patient) Navigation Cur-

riculum

Hvor? Penn State University College of Medicine, USA.

Hvem? Fgrste- og andetarsmedicinstuderende.

Hvorfor? The Systems Navigation Curriculum blev imple-
menteret i 2014 efter et samarbejde mellem le-
dere fra henholdsvis den medicinske uddannelse
og sundhedssystemet for at afstemme uddannel-

sen med behovet i sundhedssystemet.

Hvordan? Programmet bestar af en teoretisk del med fokus
pa sundhedssystemet og en klinisk del med fokus
pa eksplicitte, eksperimentelle roller for stude-
rende, der igennem et ar laerer at udvikle deres
vardiskabende rolle i dele af sundhedssystemet.
Programmet Igber i de fgrste 17 maneder af stu-
dietiden sidelgbende med basisvidenskabelige
og kliniske fag. | kurset laerer de studerende om
sundhedssystemet og om, hvordan denne viden
kan anvendes, nar de agerer som patientnaviga-
tgrer i den kliniske del. Den studerende far en
mentor tilknyttet og skal indga i et tveerfagligt
klinisk team, som fx kan vaere tvaersektoriel ple-
je, forebyggelse eller sundhedstjeneste. Nar de
studerende er til undervisning i det sidelgbende
kursus om sundhedssystemet, indgar de i grup-
per, hvor de deler erfaringer og problemstillinger.
De studerende far indsigt i sundhedssystemet
og borgerens kontakt hermed ved at guide pa-
tienterne igennem deres behandlingsforigb. Den
studerende skal ikke traede i stedet for en faerdig-
uddannet lzege, men derimod tilfgre noget ekstra.

Udbytte? Et uddannelseskonsortium med deltagelse af 121
personer (bl.a. undervisere, systemledere, klini-
ske undervisere, medicinstuderende og uddan-
nelsesledere) fandt via kvalitative metoder frem
til en faelles analyse af fordele og udfordringer
ved vardiskabende studenterroller i medicinud-
dannelse generelt. Fordelene ligger iszer i at ggre
brug af de studerendes tid og position til at se
pa systemet med "friske gjne”, tekniske kompe-
tencer og et problemlgsende tankesaet. Udfor-
dringerne ligger i de studerendes engagement,
kompetencer og evaluering; balancen mellem
service og laring; resurser, logistik og supervi-
sion; produktivitets- og faktureringskrav; sund-
hedssystemets nuvaerende indretning og kultur
samt undervisningstilrettelaeggelse.

* Kilder: Gonzalo, Dekhtyar et al. (24); Gonzalo, Graaf et al. (25).

Tabel 7. Eksempel pa vaerdiskabelse i sundhedssystemet.
Table 7. Example of value-added education in health system.




praksis eller at undersgge problemer fra et patientperspektiv
kunne veere et vigtigt led til at skabe partnerskab mellem for-
skellige dele af sundhedssystemet og tandleegeuddannelsen.
De lokale klinikker kunne drage fordel af de studerendes tid
og seerlige position til at se pa systemet med perspektiv pa veer-
diskabelse som uddybet nedenfor.

Haden et al. (4) fandt, at der er sket en stigning i antallet af
tandleegeskoler, der tilbyder en feellesskabsbaseret erfaring for
tandleegestuderende. Undervisning i lokalsamfundet indebze-
rer, at de studerende tager ud pa lokale klinikker for at fa en
forstaelse af, hvordan medicin er en integreret disciplin, der
skal sikre en velfungerende offentlig og privat tandpleje (17).
Herved eksponeres de studerende for et miljg, der ligger taet
pa den virkelige verden (18,19). De studerendes laering kan
omfatte leering om professionel adfeerd, etik, empati og omsorg
for patienter og kolleger (20-22).

Vi har ikke kunnet finde eksempler pa veerdiskabelse, sddan
som man bruger udtrykket i medicinsk uddannelse, hvorved
menes at leere de studerende at intervenere i sundhedssyste-
mer. Dog er der naturligvis flere eksempler pé tandleegeuddan-
nelser, der engagerer sig i deres neer- og fjernomrade. Sledes
pa institut for klinisk odontologi, Universitet i Tromsg, Norge,
lavede man et forlgb med fjerde- og femtedrstandleegestuderen-
de, som beskrevet af Eriksen et al. (23). Man gnskede at ggre de
studerende bekendt med den omgivende verden samt at traene
de studerende i samarbejde med sével det gvrige tandlaegeteam
som andre sundhedsprofessioner. Men formentlig var der ogsé
et politisk sigte med at fa tandleeger til yderomréder. Formélet
var officielt at give studerende kendskab til offentlig tandpleje
med fokus pa forebyggelse, kendskab til strategier udover in-
dividuel behandlingsmetode samt introducere studerende til
udfordringerne i samarbejdet med andre sundhedsprofessio-
ner og se den offentlige tandpleje i Nordnorge som en mulig
fremtidig arbejdsplads. Konkret skulle de studerende deltage
i arbejdet pa en udvalgt offentlig tandklinik i fire maneder pa
fjerde studieér og ni uger pa femte studieér. Hver klinik havde
en erfaren tandlaege som tutor for de studerende, og de stude-
rende skulle under deres ophold ogsé besgge offentlige centre
som bl.a. sundhedscentre og plejehjem.

Integration handler om at forene teori og praksis, dvs. bioviden-
skabelige og humanistiske fag med kliniske odontologiske fag.
Integrering af biovidenskabelige og humanistiske basisfag samt
kliniske fag er gnskveaerdigt, fordi det gger bade de studerendes
dybdeleering herunder fastholdelse og studerendes evne til at
overfgre den basale viden til klinisk praksis (26). Tidlig klinik
kan vaere gnskverdigt for tidligt at udvikle de studerendes kli-
niske kompetencer, hvilket ses som et primert mél for tandlee-
geuddannelsen. Imidlertid er det sveert at afggre, om en given
klinisk kompetence bgr indga i curriculum flere steder, altsé pé
tveers af flere fag som en generisk kompetence.

Faglig integrering i curriculum kan anskues som en strategi,
der kan finde sted pa tre niveauer: Programniveau, kursusni-
veau, lektionsniveau (27). For det fgrste programniveau, som
betyder integrering pé egentligt programniveau. Det kan igen
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finde sted via fire former for integrering: horisontal (pa tveers
af emner), vertikal (pé tveers af tid), spiral (pé tveers af badde
tid og emner) eller tveersnit (gennem hele uddannelsen, hvor
tidlig, faktuel basalviden kobles med eksperimental klinisk le-
ring) — integrering.

For det andet, pa kursusniveau er der to udbredte méder
at integrere pa. Den ene er undervisning, der setter basal vi-
denskabelig viden (fx biovidenskab) i spil ved at demonstrere
anvendeligheden af basisvidenskabelige principper eller kon-
cepter i kliniske situationer. Den anden er en personbaseret delt
undervisning, hvor en basisvidenskabelig og klinisk undervi-
ser sammen varetager undervisningen enten simultant eller se-
kventielt (28). Ved at integrere flere discipliner og fagomréder
i ét forlgb kan det vaere med til at understgtte de studerendes
leeringsproces og progression.

For det tredje, lektionsniveau. P& lektionsniveau bgr un-
derviseren koble basisvidenskab og klinisk videnskab fx med
fokus pé etiologi eller ved at undervise i rsag og virkning mel-
lem fysiologi og patologi for at gge den tandleegestuderendes
diagnostiske evner. Flere eksperimentelle studier viser, at
denne form for integreret undervisning gger de studerendes
diagnostiske evner i forhold til en undervisning, der kun pree-
senterer dem for basisvidenskaben uden at sette den ind i fx
et narrativ eller et drsags- og virkningsforhold. Undervisere
og undervisningsstrategier anses som centrale for integrerin-
gen, og det er havdet, at integrering slet ikke kan finde sted,
hvis ikke underviserne kan se meningen i integreringen (26).

Integration og tidlig klinik

Hvad? Pacific Dental Helix Curriculum.

Arthur A. Dugoni School of Dentistry, University
of the Pacific, USA.

Hvor?

Hvem? Alle tandlaegestuderende.

Pa baggrund af et gnske fra Arthur A. Dugoni
School of Dentistry om at forberede odontologer
pa videnskabeligt baseret praksis og definere nye
standarder for uddannelse.

Hvorfor?

Et integreret forlgh med basalvidenskaber sésom
anatomi, biokemi og fysiologi, der integreres med
Klinisk praksis i uddannelsen, efterhanden som de
studerende nar gennem deres uddannelse. Der er
indfgrt Helix curriculum med 5 strenge:

1. streng: Integrerede kliniske videnskaber. 2.
streng: Integrerede prakliniske teknikker. 3.
streng: Integrerede medicinske/biovidenskaber.
4. streng: Klinisk praksis. 5. streng: Personligt/
skraeddersyet undervisningsprogram.

Uvist.

Hvordan?

Udbytte?

* Kilde: Nadershahi et al. (29); se ogsa:
https://www.adea.org/adeacci/resources/documents/lyon_pacifichelixcurric.pdf

Tabel 8. Eksempel pa biovidenskab integreret med klinik.
Table 8. Example of life sciences integrated with clinical practice.
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Valgfrihed er ikke et nyt tema i nordisk sammenhang. Vi har
valgt at diskutere temaet, fordi det indeholder nogle svaere te-
maer omkring stoftraengsel, kerneviden og specialisering. Det
bergrer altsa spprgsmalet om, hvor tandleegeuddannelsen er
pé vej hen, selvom det ikke er nyt, at et tandlaegecurriculum
indeholder valgfrihed, mere niveauet og méden, det skal ud-
megntes pa.

Det er méske klart for enhver, der har vaeret teet pa tandlee-
geskolen, at valgfrihed kan veere et steerkt gnske for studerende
og undervisere — det motiverer trods alt at kunne valge, og der
er en laeringseffekt af selv at regulere sin leeringsproces. Men
uddannelsespolitisk er det ikke helt tydeligt, hvor kravet om
valgfrihed pé tandlzegeuddannelsen praecis er kommet fra. Det
er fx ikke klart, hvad i Bolognaprocessen har ledt til et univer-
sitetspolitisk krav om at sikre tandlegestuderendes adgang til
valgfag. Valgmuligheder i lgbet af uddannelsen kan indebeaere
valg af hele fag eller elementer af fag sdsom projekter, klini-
kophold og emnevalg i forbindelse med specialer. Valgfrihed
kan ogsé betyde, at den studerende har indflydelse pa raeekke-
folgen af elementer i curriculum eller karriereperspektiver.
Fx hvis den studerende kan velge mellem en forsker- eller
innovationslinje. Problemet kan opstd, ndr man skal undga,
at valgfrihed kolliderer med andre fag og sekvensen eller in-
tegrationen af fag. Hvis mélet er at skabe integration pa tveers
af tid og pé tveers af fag og discipliner for at opné en ”spiralin-
tegration” i strukturen af et curriculum (30), kan valgfrihed
give et problem, medmindre alle mulige fag er teenkt med i
spiralintegrationen. Det kan veere et stort arbejde at fa et helt
curriculum til at haenge sammen; hvis der er mange valgfag,
kan dette yderligere besverligggres.

Pé nogle uddannelser kan valgfag fa karakter af obligatorisk
viden. Lad os tage eksemplet igen med forskningsfokus. Lad os
sige, at studerende forventes at have erhvervet sig avanceret
statistisk viden og faerdigheder i at programmere et compu-
terbaseret statistikprogram (fx i R eller MATLAB) for at veere i
stand til at skrive bacheloropgave eller kandidatspeciale. Hvis
dette ikke undervises obligatorisk, men kun som valgfag, vil
de studerende, som ikke har haft dette valgfag veere tvungne
til ved selvstudium (eller tilkgb pa det frie marked uden for
det ordinare curriculum) at leere det. Det giver altsd en reekke
sveere diskussioner af, hvornar valgmulighederne bgr veere in-
kluderet i curriculum, og hvornér de bgr vaere uden for curri-
culum? Hvis en feerdighed forudseettes leert af den studerende
som selvstudium, men reelt set ikke undervises, bgr den sa veere
ECTS-givende? S& selvom valgfrihed ikke er et nyt tema, for-
tjener det en fortlgbende diskussion af, hvor meget og hvilke
fag som bgr vere valgfri. Er det uddannelsesmeessige idealer,
der afggr, hvilke valgfag der udbydes, eller de tilgeengelige un-
derviserressourcer?

Opsummerende, de studerende bliver motiverede ved at ha-
ve valg for at kunne dygtigggre sig, men valgfriheden kan ga ud
over standarder og gge presset i et i forvejen ganske fyldt cur-
riculum. Udfordringerne ligger i at kvalitetssikre uddannelsen,
opseatte ensartede uddannelsesmaél og sikre, at de studerende
har de pdkravede evner ved dimission.
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Valgfag

Hvad? Valgfrie kurser.

Hvor? College of Dentistry, University of Florida, USA.

Hvem? Alle tandlaegestuderende.

Hvorfor? Valgfrie fag, hvor studerende har mulighed for
selv at designe deres uddannelse efter deres in-

dividuelle interesser og behov.

Hvordan? Alle studerende skal gennemfgre minimum 60
timers undervisning i godkendte valgfag inden
afsluttende eksamen. Valgfagene kan bade veere
selvstudie, klinisk erfaring eller skemalagte
kurser, og studerende opfordres til at kontakte
undervisere, hvis de gnsker et valgfag, som ikke
bliver udbudt. Studerende skal ligeledes gen-
nemfgre 6 valgfrie videregaende uddannelses-
elementer i deres 3. og 4. ar svarende til i alt 12
undervisningstimer.

Udbytte? Uvist.

* Kilde: University of Florida, http://dental.ufl.edu/education/dmd-program/
elective-courses/#CEUS

Tabel 9. Eksempel pa valgfag.
Table 9. Example of an elective subject.

Dette tema kunne kaldes den studerendes demokratiske stem-
me. Det har fokus pa at give tandlagestuderende en stgrre
og mere aktiv rolle i en curriculumreform. Det sker ved at
give de studerende mere medbestemmelse i udviklingen og
i kvalitetssikringen af den uddannelse og de underliggende
fag, som de er en del af. De studerende har et unikt perspek-
tiv pa curriculum (31-32). Det skyldes, at de har et forste-
ha&ndsperspektiv, ikke oplever de formelle leeringsmél og det
intenderede indhold, men alt det, som er den egentlige un-
dervisning. Det kaldes i uddannelsesforskningslitteraturen
det skjulte curriculum (22).

Studerende kan lere at forsta deres egne forhold og del-
tage aktivt i beslutninger, der potentielt forbedrer deres egen
situation og leeringsforhold (33). Ved at engagere de stude-
rende i curriculumudviklingen fér vi som udviklere af tandlee-
geuddannelsen en indsigt i maden, de studerende tenker, le-
rer og oplever ssmmenhenge og progression pa uddannelsen.

At give de studerende aktiv deltagelse i uddannelses- og
undervisningsaktiviteter har en positiv effekt pa deres faglige
preestation. At veere involveret i leereplansudvikling hjalper
med at forstd den teoretiske baggrund og struktur i deres lee-
replan. Dette stimulerer aktiv laering, giver indsigt i organisa-
toriske strukturer, bidrager til udviklingen af et bredt seet af
personlige og professionelle feerdigheder, sdsom teamwork,
ledelse og kritisk teenkning (32).



Studenterindflydelse

Hvad? Facilitation of Student-Staff Partnership in De-
velopment of Digital Learning Tools Through a
Special Study Module. Mulighed for at give stu-
derende mulighed for at ga i gang med yderli-
gere fokuseret lzering i et omrade af personlig
interesse.

Hvor? Bacheloruddannelsen ved Glasgow Dental

School.

Tandlzegestuderende pa andet og tredje ar af
femarig Bachelor of Dental Surgery.

Hvem?

Formalet med projektet var at give studerende
mulighed for at a) interagere med deres med-
studerende for at identificere et udviklingspo-
tentiale i bacheloruddannelsen, hvor e-lering
ville vaere gavnligt for de studerendes laring og
b) arbejde i partnerskab med seniormedarbej-
dere for at designe og udvikle en e-lzeringspakke,
som vil blive evalueret af de studerendes bru-
gere. @nsket var, at denne ressource ville blive
indlejret i undervisningen og uddannelsen i de
efterfglgende ar.

Hvorfor?

Hvordan? Efter en gennemgang af alle eksisterende e-
leeringsressourcer designede og distribuerede
de studerende et spgrgeskema til at identificere
omrader af leseplanen, hvor en e-lzeringspakke
ville have hjulpet de studerende tidligere ar
pa bacheloruddannelsen. Et betydeligt antal
respondenter angav, at en oversigtspakke om
kliniske procedurer i endodonti ville have varet
yderst veerdifuld. Alle elementer i udviklingen af
arbejdspakken blev initieret og ivaerksat af de
studerende, herunder design af storyboards, fo-
tografier og videofilm. Indholdet blev diskuteret
med undervisere, der var fageksperter, for at
sikre ngjagtighed og kvalitet.

Udbytte? Bade de studerende og underviserne rapporte-
rede, at de fandt projektet meget givende, og be-
meerkede, at det gav de studerende mulighed for
at arbejde teet sammen med personalet, hvilket
gjorde det unikt i forhold til BDS-uddannelsen
i Glasgow. Kurset er nu et permanent indlejret
element i laeseplanen, og der er et gnske om at
fortsaette med denne model for samarbejde om
skabelse af undervisningsmaterialer til uddan-
nelsen.

* Kilde: McKerlie et al. (34).

Tabel 10. Eksempel pa studerendes udvikling af undervisningsmateriale.
Table 10. Example of students’ development of teaching materials.
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I artiklen har vi kun i fa tilfeelde kunnet evaluere udbytte (kvali-
teten eller effektiviteten) af de 10 identificerede temaer. Vi har
heller ikke forholdt os til, hvordan undervisningen konkret er
foregdet. Endelig har vi ikke diskuteret, om de enkelte temaer
ber ses som selvsteendige fag eller elementer i andre fag. Vi
har ikke villet anbefale konkrete fag, men blot villet opfordre
til en diskussion p& Nordens tandlegeskoler i forhold til, hvilke
nye fag man bgr indfgre. Tvaerfagligt samarbejde kan fx med
fordel ses som et element i klinisk undervisning eller i kom-
munikationsundervisning, men nappe som et laengevarende
selvsteendigt kursus. Derimod kunne man haevde, at informatik
burde vere et selvsteendigt fag pa tandleegeuddannelsen, fordi
computere og kunstig intelligens fylder meget i tandleegefa-
gets praksis og i alle bio- og sundhedsvidenskaber. Et sddant
fag er dog ikke et standardkursus, som en leder af en dansk
tandlaegeskole umiddelbart kan hente inspiration til i andre
tandlageskolers curriculum. Det er heller ikke helt nemt at
finde (computervidenskab, datavidenskab) forskere, der kan
undervise i et sédant fag, s& det bliver relevant for tandleeger.
Det kraever steerke fagressourcer og overvejelser af, hvilket ni-
veau der skal undervises pa, samt overvejelser af, om flere nye
temaer kan sammentenkes for at undgé stoftraengsel. Fx om
informatik ber blive et obligatorisk fag, der ogsé diskuteres i
forbindelse med gren omstilling, eller de studerende via tveer-
faglig undervisning kan fa en aktiv rolle i forhold til at skabe
veaerdi for sundhedssystemet.

Ovenstdende eksempler viser maske, hvor ngdvendigt, om
end vanskeligt, det er at udfgre moderne tandpleje og under-
visning, nar der er brug for dyb viden indenfor biovidenskab,
computervidenskab, datavidenskab, psykologi, gkonomi koblet
med entreprenante feerdigheder. Det er formentlig urealistisk.
Udfordringen med en curriculumreform af tandleegeuddannel-
sen, der vil for meget, er naturligvis stoftreengsel. Det er ikke
simpelt at fé et nyt fag, fx gren odontologi og baeredygtighed
inkorporeret i uddannelsen, uden at det opleves som endnu et
element, der skal presses ind i et forvejen taetpakket curriculum,
som allerede er presset af nye landvindinger i biovidenskaberne
sésom genetik, der kunne havdes at vaere mere direkte rele-
vant. Sa der er brug for en genteenkning af tveervidenskabelig
undervisning og hele curriculum.

Vi neevnte tidligere, at der var en mulig informationsbias i
fordelingen af udgivne artikler: Amerikanske og canadiske for-
skere publicerer mere inden for odontologisk (og medicinsk)
uddannelse end de fleste europeiske og asiatiske landes for-
skere. Naturligvis bruges betegnelsen didaktik i Tyskland (5)
og i Norden om nasten det samme faenomen som curriculum,
men spger man pd kombinationer af didaktik og tandlaege (Di-
daktik und Zahnarzt), finder man stadigvaek ikke meget litte-
ratur om nye faglige temaer i tandleegeuddannelsen udgivet i
Nordeuropa. Vi tgr ikke spekulere over, hvorfor vi endte med
ni temaer, der var udviklet af nordamerikanske forskere og un-
dervisere, og kun et udviklet i England (tema om bzredygtig-
hed). Skyldes det strukturelle forhold, at flere nordamerikan-
ske tandleegeskoler er drevet af private midler, end tilfaeldet er
iEuropa? Skulle det give et incitament til at afprgve nye fag

91

5



T/ videnskad & kinlk / oversiotsartiel

og nye teknologier, hvis finansiering i hgjere grad kommer fra
det private erhvervsliv, som vil have afprgvet sine teknologier,
eller hvis curriculum drives af patientgrupper, der vil have nye
fag pa pensum? Vi tvivler p4, at det er forklaringen. Formentlig
skyldes det, at nordamerikanske forskere grundet sprog og forsk-
ningskultur traditionelt set har veret bedre til at publicere cur-
riculumstudier. Som neevnt har Haden et al. (4) dokumenteret,
hvordan ledere af nordamerikanske tandlaegeskoler reformerer
leereplaner med udgangspunkt i retningslinjerne fra den ameri-
kanske tandleegeforening. Maske er den store pkonomi forbundet
med amerikanske eliteuniversiteter samt professionelle forenin-
ger med til at finansiere udviklingen, som bliver til et stgrre fokus
pé udvikling af curricula ved nordamerikanske tandleegeskoler?

Formalet med en curriculumrevision er at forberede de stu-
derende pa at behandle fremtidens patienter og bidrage til en

udvikling af odontologien som videnskab og praksis. Ved at ana-
lysere indhold og nye faglige temaer har vi gnsket at inspirere
reformarbejdet med tandleegeuddannelsen, men har naturligvis
kun bergrt nogle fa ud af mange mulige temaer. Naturligvis kan
man diskutere, hvornér et fagligt indhold blot er ny vin pd gamle
flasker, eller nye ord sat pd gamle betegnelser. Sékaldt nye fag er
oftest resultatet af tidligere fag og udviklinger. Nogle af de fag,
som vi identificerer som nye, vil givetvis kunne findes under an-
dre navne og temaer i tidligere curricula. Men ved at gennemga
indholdet i det, som er betegnet som nye fag, har vi gnsket at bi-
drage til en diskussion af, hvor tandlaegeuddannelsen bgr veere pa
vej hen. Det er relevant, fordi tandleegeskolens aktgrer har brug
for abstrakte idéer og konkrete forsgg og eksempler, som de kan
forene, og overga i konkrete reformer. Tandlzegeuddannelsen i
det 21. &rhundrede er i rivende udvikling. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

DENTAL EDUCATION IN THE 21°" CENTURY -

TEN THEMES

In order understand where the dental education is heading,
it is relevant to analyze developments in the content of the
dental curriculum. Based on international dental and medical
education research, primarily from North America, and sup-
plemented by specific course descriptions on dental schools'

websites, the article describes recent professional devel-
opments in dental education. The article identifies ten cur-
ricular themes that have been proposed in dental education
programs. The article is meant as a step towards curriculum
reform, which hopefully can inspire administrators and educa-
tors in dental education in Nordic countries.
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