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hjelpemidler, som er tilgeengelige for undervis-
ningsformal, forandres lgbende. Digitale laerings-
midler, som fx simulering ved hjeelp af virtuel | Tandlegebladet 2022;126:930-7
virkelighed (Virtual Reality simulators, VRS), er
hgjaktuelle. Artiklen giver en oversigt over VRS i
forbindelse med odontologisk uddannelse og ud-
styrets paedagogiske muligheder og begraensninger.
VRS fremstar som et godt supplement til den eksi-
sterende undervisning, hvis implementeringen sker
pa en made, sa det ikke opleves som en yderligere
belastning i et allerede taetpakket undervisnings-
program. Der er dags dato ingen enheder, som
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fuldt ud kan erstatte al sadvanlig fysisk ferdig- under-
hedstraening, men omradet er i hastig udvikling. Vi gér forandringer verden over. Vi star i en
kan forvente at se mere komplette VRS-enheder for digitaliseringsrevolution, som for alvor
odontologisk undervisning i relativt naer fremtid. tog fart pa grund af COVID-19-pandemi-
Indfgring af simulatortraening tidligt i studieforlgbet en; men forandringerne begyndte meget
vil udvikle studenternes manuelle og kliniske faer- tidligere (1). Moderne teknologi har &bnet
digheder fgr starten pa den praktisk-kliniske del og for mange nye padagogiske muligheder
dermed give forbedret patientsikkerhed og mindre og alternative undervisningsformer (2-4),
stress for de studerende i overgangsfasen. fx digitale foreleesninger i aktuel tid (syn-

kront) eller som videoforelasninger (asynkront) og fuldt di-

gitale laerebgger. Hovedfokus i denne artikel er specialiserede
] ] ] o simulatorer med digital teknologi, som kan efterligne forskel-

Virtual reality | patient communication | . . o .

manual dexterity | dental education lige praktisk-kliniske odontologiske procedurer.

Fgr studenterne kan begynde med klinisk patientbehand-
ling, har de brug for grundlaeggende viden om forskellige in-
strumenter og manuelle ferdigheder i fx preparations- og
restaureringsprocedurer samt diagnostik og patientkommu-
nikation (5,6). Den prekliniske undervisning skal forberede
studenterne pa en sikker og effektiv patientbehandling ved at
treene fingerfeerdighed, taktilitet, rumlig forstaelse og preecision
(5,7,8). Treening i patientkommunikation og journaloptagelse
sker ofte ved hjelp af rollespil mellem de studerende, eventu-
elt med professionelle skuespillere som patienter. Traditionel
manuel feerdighedstraning i operative procedurer udfgres pé
fysiske fantomhoveder, som kan vare mere eller mindre rea-
listiske, og kraever ofte specialiserede undervisningsfaciliteter
med kostbart udstyr og driftsmateriel. Feerdighedstraening kan
ogsa have uheldige miljpaspekter som fx hgjt lydniveau eller

Korrespondanceansvarlig farsteforfatter: stort materialeforbrug og dermed meget affald. Specialiserede
» MARIT @ILO simulatorer, som benytter virtuel virkelighed (VRS) kan veere et
E marit.oilo@uib.no hensigtsmassigt og kompletterende verktgj til at lette over-

gangen mellem den preekliniske feerdighedstraning og starten
pa patientbehandlingen pa en peedagogisk made (9). Hvorvidt
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dette bliver mindre kostbart og mere miljgvenligt over tid, er
imidlertid usikkert.

Generelt er en simulator et gvelsesverktgj, som skal efterligne
reelle opgaver, s& man kan opgve ngdvendige feerdigheder, in-
den man far de faktiske opgaver og dermed star bedre rustet til
at udfgre disse korrekt i reelle situationer. Et kendt eksempel
er traening for flypiloter i fuldskalasimulatorer, som giver helt
realistiske syns- og lydindtryk og i tilgift fysisk tilbagemelding
pa flyets respons ("cues”) som fglge af betjening af flyets in-
strumenter ("input”). P4 den méde kan man bl.a. genskabe
situationer, som kan vaere vanskelige at opnd under praktisk
flyvning, fx fordi de er risikobehaftede.

Inden for odontologien har fantomhoveder leenge veeret og
er fortsat en fundamental komponent i odontologiske uddan-
nelser verden over (10,11). Moderne simuleringslaboratorier
har fantomhoveder, som er ganske realistiske, idet instrumen-
teringen, herunder vand, luft og sug, ligner en klinisk behand-
lingsunit. Undervisningsmetoden er afhzngig af den enkelte
instruktgrs tilbagemelding og subjektive tolkning (8). Det kan
ogsé vaere udfordrende at formidle de terapeutiske aspekter
bag de forskellige behandlingsprocedurer, fx fyldninger eller
kroner, nér fantomtenderne er fejlfrie. Avancerede fantomteen-
der med caries, defekter eller pulpacavum er typisk for dyre til
traening i stgrre skala. Materialekvaliteten er desuden forskel-
lig fra naturlige teender. Overgangen til behandling af rigtige
teender med caries, fyldninger og andre defekter kan derfor
foles voldsom og gere studenterne usikre, nar de starter med
Kklinisk arbejde (9,12).

Virtuel, eller kunstig, virkelighed er et dataskabt miljg med
sanseindtryk, typisk syns- og lydindtryk, som giver en fornem-
melse af en fysisk virkelighed. Ved hjelp af fx VR-briller og
diverse bevegelsessensorer kan der skabes en illusion om, at
man bevager sig rundt i det dataskabte miljg. Denne teknologi
er velkendt fra fx spil- og underholdningsbranchen.

VR-teknologi kan anvendes i mange medicinske sammen-
haenge for at visualisere og treene procedurer pé alt fra journal-
optagelse til komplicerede kirurgiske kikkertoperationer. Den
kan ogsa anvendes i kliniske sammenhange, fx i forbindelse
med rehabilitering efter skader og sygdom og eksponeringste-
rapiiforbindelse med angstbehandling (13,14). Inden for ana-
tomiundervisningen findes der en raekke digitale programmer,
som kan vise anatomiske strukturer i forskellige forstgrrelser
og vinkler. Man kan vise sammenhangen mellem forskellige
strukturer, fx effekten af muskelkontraktion pa ekstremiteter
eller i kaebeled. Man kan udfere virtuelle dissektioner, som
er reversible i det uendelige. De mest avancerede program-
mer kan lave anatomiske modeller som hologrammer i 3-d i
auditoriet (15).

AR, ogsa kaldet blandet virkelighed ("mixed reality”), opstar,
nar dataskabte strukturer blandes med reelle, hvad enten den
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reelle verden gar ind i et dataskabt miljg eller omvendt. Ved
medicinsk anvendelse kan man med AR legge et tredimensio-
nelt CT-billede af skeletstrukturen op pa en video af patienten
her og nu. Dette benyttes fx ved traening i anzastesiteknik eller
indsettelse af implantater eller i robotassisterede kirurgiske
procedurer (16,17). Metoden benyttes ogsé som et redskab til
at leere anatomi og patologi pé en mere interaktiv made end
ren VR-visualisering.

Et eksempel inden for odontologien er styret, ”guided”, ind-
settelse af tandimplantater, hvor man ser operationsfeltet via
gennemsigtige VR-briller med CT-billeder lagt ind over omré-
det ("overlay”). Instrumenternes position registreres og visua-
liseres, mens praeparationen til implantatet udfgres. Sddanne
systemer kreever selvsagt, at der foreligger egnede radiologiske
data for den aktuelle patient (18).

Haptisk teknologi vil sige, at man fér sanseindtryk gennem fg-
lesansen via bergringer. De allerfleste VR- og AR-systemer giver
ikke haptisk respons, nar man fx bergrer et virtuelt objekt — man
fér ikke indtryk af konsistens, om det er hérdt eller blgdt. Mu-
lige anvendelser af haptisk teknologi er fx treening i palpation
af anatomiske strukturer. Haptiske systemer, som skal opfattes
som realistiske, kraever raffinerede sensorer og kraftaktuatorer
i mindst tre akser samt hurtig databehandling (19).

Inden for odontologiske procedurer er haptisk respons
afggrende for, hvor reelt udstyret opleves. Nar man pre-
parerer i en tand, skal man kunne merke forskel pa carieret
og sund dentin eller emalje. Man skal merke en modstand,
som svarer til det tryk, man laegger pé instrumentet og pa

Moderne tandlegeuddannelse

Fig. 1. Feerdighedscentret ved Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i
Bergen installerede i 2015 som fgrste laerested i Norden fem VRS-enheder (Simo-
dont). VRS-enhederne benyttes i obligatorisk undervisning i 1.-3. studiear og til
eventuel ekstraundervisning i 4.-5. studiedr.

Fig. 1. The simulation laboratory at the University of Bergen installed five virtual
reality dental simulators in 2015 as the first Nordic dental school (Simodont, Nissin
AS). The VRS-units are used for mandatory tasks in the education in the first three
years and as a supplement to clinical tasks in the last two years of dental school.
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Virtuel virkelighed for odontologisk procedure
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Fig. 2. VRS-enhederne (A) kan benyttes til opgvelse af fingerfaerdighed og preecision bade ved direkte indsyn og ved brug af spejl (B). Der findes en raekke opgaver med
forskellig sveerhedsgrad. Den studerende far tilbagemelding pa preestationen i form af procentvis preecision og tidsforbrug og kan fglge sine egne fremskridt.

Fig. 2. The VRS-units (A) can be used for manual dexterity training both with direct and indirect (mirror) vision (B). There are many different cases at various levels. The
students receive immediate feedback on their precision and can monitor their own progression.)

Kursusprogram for faerdighedstraening i en virtuel virkelighed
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Fig. 3. Et kursusprogram for tandlaegestuderende, som endnu ikke er begyndt i klinikken, kan se sdledes ud. Nogle fingerfaerdighedsopgaver bade med direkte indsyn (A)
og med spejl (B og €), nogle enkle kliniske opgaver (D og E) samt gvelser i tredimensionel boring (F). Enhederne kan ogsa benyttes til cariesregistrering (se Fig. 5), preepa-
ration til fyldninger, kroner og broer samt til endodontisk oplukning. Der er realistiske tandmodeller og kaebemodeller for bade bgrn og voksne. Disse opgaver ma stort set
vurderes individuelt af en lzerer; men der er mulighed for, at uddannelsesstedet kan indlzegge en idealpraeparation.

Fig. 3. A course curriculum for first year dental student can contain both manual dexterity tasks for direct (A) and indirect vision (B and €) as well as simple clinical cases (D
and E) and practice in three-dimensional preapration (F). The VRS-units also have possibilites for caries detection, cavity preparation, crown- and bridge preparations and en-
dodontic treatment. Only the dexterity cases have automatic feedback options. The realistic tooth and jaw models require individual assessment and feedback from teachers.
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fodkontrollen (20-22). I disse specialiserede systemer bliver
responset sedvanligvis overfprt til et fysisk hdndtag, som vi-
suelt kan fremsta som et vinkelstykke eller andre instrumenter
(Fig. 1 og 2). Ved hjalp af briller, enten simple 3-d-briller eller
eventuelt VR-briller, kan man fa en tredimensionel opfattelse
af arbejdsomrédet.

De mest avancerede odontologiske VRS’er har programmer
for mange forskellige procedurer og odontologiske instrumen-
ter, fx virtuelle vinkelstykker, spejle eller sonder. De giver mu-
lighed for at arbejde bdde med direkte indsyn og med spejl i
tohandige procedurer. Der er ogsd mulighed for at avancere
fra enkle praecisionsprocedurer til arbejde i anatomisk korrek-
te kaeber (Fig. 3-5). Studenterne kan f& adgang til anamnese,
rgntgenoptagelser og anden ngdvendig information for at lgse
en opgave i en klinisk relevant situation.

Cariesregistrering og kavitetspraparation i VR

|
klinisk relevans

Simulering ved hjzelp af virtuel virkelighed (Virtual Reality
simulators, VRS) er et velegnet leeringsvaerktgij i flere odon-
tologiske procedurer og kan dermed lette overgangen fra
praeklinisk til klinisk undervisning.

Simulering i odontologisk undervisning kan forbedre patient-
sikkerheden ved, at de studerende pa forhand bliver udfor-
dret i forskellige behandlingssituationer.

Der er i dag ingen VRS-systemer, som kan erstatte alle aspek-
ter ved praeklinisk faerdighedstraening, men den hurtige tek-
nologiske udvikling ggr VRS stadigt mere anvendeligt og kli-
nisk relevant.

N

B C

Fig. 4. Eksempel pa en nybegynderopgave. A. En virtuel tand med okklusal caries. B. Carieslasionen kan sonderes. Haptisk respons sgrger for, at forskellen mellem sundt
og carieret vaev fgles realistisk. €. Modellen er suppleret med en rgntgenoptagelse, som viser omfanget af carieslaesionen (rgd ring). D. Cylinderformet diamant i turbine
benyttes typisk til at abne kaviteten for indsyn. E. Rosenbor i vinkelstykke benyttes til ekskavering. F. Feerdigprapareret kavitet klar til godkendelse af lzereren.

Fig. 4. An example of a task for first year students. A. A virtual tooth with occlusal caries. B. the cavity can be explored and the haptic system gives the student a realistic
feeling of the difference between healty and decayed tooth substance. €. The case is supplemented with an X-ray where the location and extension of the caries lesion is
visible (red ring). D. A cylindical diamond bur in a high-speed turbine drill is used for opening up the cavity. E. A low speed drill with a metal bur is used for caries excava-

tion. F. Completed task ready for inspection by the teacher.
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Bropraparation pa VR-model

Fig. 5. Model til bropraeparation. A. Virtuel model, som mangler +1. B. Studentens
grovpraeparation til en bro regio 1+ til +2. €. Vurdering af bropraeparationen.
Sorte pile indikerer, hvor studenten har skadet nabotaenderne (rgde omrader), bla
"pinde” indikerer indskudsretningen (IR) pa de preeparerede taender. Det bla gen-
nemsigtige omrade viser, hvor meget tandsubstans studenten har fjernet. Hvid pil
viser, hvor studenten ikke har fjernet nok.

Fig. 5. Model for fpd-preparation. A. A virtual model missing tooth 21. B. The stu-
dent’s preparation for an FPD 11-21-22, not finished. €. Evaluation of the prepara-
tion. Black arrows indicate where the student has damaged the neighboring teeth
(red areas). The blue pins indicate direction of insertion (IR) of the prepared teeth.
The translucent blue area visualizes the amount of tooth substance that has been
removed. The white arrow points to where the preparation is insufficient.

Der er dog ingen simulatorer, som i dag fuldt ud kan erstatte
al undervisning pa fantomhoveder eller andre typer dukker.
VRS er som regel specialiseret til én type opgaver, fx parodon-
tal diagnostik og behandling, implantatindseettelse, analgesi,
rgntgenoptagelse eller operative procedurer (23-25).

PZADAGOGISKE ASPEKTER AF VR OG AR |
ODONTOLOGISK UDDANNELSE

Paedagogisk forskning i anvendelse af VR og AR i odontologisk
og medicinsk uddannelse viser, at denne type af hjeelpemidler i
undervisning kan give bedre og hurtigere erhvervelse af viden
og bedre dybdelaring end mere traditionelle undervisningsme-
toder (2,3,26,27). Dette skyldes formentlig, at programmerne
stimulerer studenterne til at tage mere aktiv del i egen leering,
iseer hvis de ogsa kan tilgés pa studenternes egne enheder fx i
form af en app. Det er séledes ikke ngdvendigvis VR-enheden
i sig selv, som forbedrer laeringen, men snarere det forhold, at
de studerende har en mere aktivrolle i egen leering. Anvendelse
af VRS i praeklinisk feerdighedstraening har vist sig at kunne bi-
drage til effektiv og relevant leering selv med et reduceret antal
pvelsestimer (8,28-33). Det giver ogsa mulighed for selvtree-
ning uden instruktgr eller afsat undervisningstid og kan der-
med komplettere den saedvanlige undervisning (8). Dette kan
vaere serlig aktuelt for studenter med ekstra opfglgningsbehov
(30). Det er vaesentligt, at studenterne kan lgse autentiske op-
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gaver med reelle problemstillinger i samarbejde med motive-
rede og kompetente instruktgrer og medstuderende, hvis VRS
skal bidrage til tilegnelse af viden (34-37).

Anvendelse af VRS giver fordele med hensyn til objektiv og
standardiseret evaluering og tilbagemelding gennem hele ar-
bejdsprocessen og ikke kun af slutresultatet (38). Opgaverne
kan gentages flere gange uden ekstra udgifter, og arbejdsgan-
gene kan logfgres og sammenlignes (8). Endvidere kan man be-
nytte de objektive mal for preecisionspraparering til at vurdere
effekten af forskellige peedagogiske greb og male fremskridt i lo-
bet af studiet. Traening via VRS reducerer smitterisiko, stgv, stgj
og affald, i hvert fald lokalt. VRS kan tilretteleegge starten pé
den prekliniske feerdighedstraening pé et tidligere tidspunkt i
uddannelsesforlgbet og tilbyde mulighed for indgvning af klini-
ske problemstillinger, som pa grund af begreenset patientgrund-
lag ikke er tilgaengelige i klinikken. Patientsikkerhed er ogsa et
aspekt, idet man kan have opgaver, som af etiske drsager ikke
kan udfgres i en undervisningssituation, fx treening i, hvordan
det opleves at perforere til pulpacavum ved profund caries.

BETZANKELIGHEDER VED INDF@RELSE AF VRS

Enkelte studier indikerer imidlertid, at studenter og under-
visere oplever arbejdet med VRS som urealistisk sammen-
lignet med den Kliniske virkelighed, at hdndtaget ikke fples
rigtigt, og at der mangler et fast fikseringspunkt for hdnden
(5). Mange savner blgdtveevsrespons, som fx blgdning ved pul-
paperforation og skader pa gingiva. Flere institutioner oplever
ogsd en reserveret holdning til VR fra undervisere, som skal
implementere metoden i deres undervisning, samt begranset
vilje til at erstatte eksisterende kursusindhold med nyt (8).
Ofte bliver det lagt ud som ekstraopgaver, hvilket forgger de
studerendes arbejdsmengde. Betydelige investeringsudgifter,
tekniske udfordringer og behov for stadige opgraderinger og
kompetencelgft gor, at de fleste institutioner veegrer sig ved
denne type investeringer (8). Desuden bliver der maske ikke
indkgbt tilstraekkelig mange enheder til, at de kan indgd i den
seedvanlige undervisning. P4 uddannelsessteder rundt om i ver-
den star der sikkert en del VR-enheder, som blev anskaffet af
entusiaster, men som nu samler stgv i depoter.

TRENDS OG FREMTIDSUDSIGTER

Mange studerende er positive over for digitale hjelpemidler
og e-leeringsplatforme i undervisningssammenheng og gnsker
mere digitalisering af undervisningen (39-41). Sandsynligvis
bunder dette i vid udstreekning i nyhedens interesse og i, at de
er mere fortrolige med digitale laeringsresurser end med lae-
rebpger. Erfaringer fra COVID-19-epidemien tyder p4, at stu-
denterne foretraekker at se en video frem for at leese pensum
i en bog (39). Digital didaktik eendrer de fysiske rammer for
undervisningen og underviserens rolle i forhold til traditionelle
undervisningsformer med foreleesninger og planlagte opgaver
(42,43). Anvendelse af VRS vil indebere behov for nyteenkning
iklinisk og paraklinisk undervisning hos leererne og i undervis-
ningsmiljget. Dette kraever viden og treening samt formel im-
plementering i leereplaner, s& det ikke bliver “en ekstraopgave”
i en ellers traditionel undervisning.



Der er imidlertid nogle forhold ved VRS og e-lering til op-
gvelse af odontologiske faerdigheder, som bgr vurderes ngje fgr
implementering (44,45). Hvordan regulerer man indholdet i
onlinebaseret materiale? Hvem er ansvarlig for kvaliteten og
opfelgningen? Er det sikkert at benytte programmer, som er
styret af eksterne aktgrer? Kan dette gge risikoen for dataan-
greb og medfgre, at man mister kontrol over information til el-
ler fra de studerende? Kan man koble eksternt styrede enheder
pa eget intranet, eller skal de veere helt afskaermet? Hver enkelt
institution mé vurdere, hvordan disse faktorer vil pavirke deres
valg og muligheder, men forholdene bgr ogsa undersgges pa
generelt grundlag i et globalt perspektiv, hvor information er
blevet en handelsvare.

Den teknologiske udvikling vil utvivlsomt ggre simulator-
treening stadigt mere realistisk og med flere anvendelsesomré-
der. Inden for simulatorer med haptisk funktion er den specia-
liserede hardware en kritisk faktor — det er stadig et mekanisk
gransesnit, som er ngdvendigt, hvis man skal genspejle takti-
litet og haptisk funktion generelt. Der findes reelle muligheder
for at la2gge specifik information ind for en aktuel patient, men
dette kraever, at der foreligger relevante data, som det er muligt
at hente ind, fx rgntgenoptagelser, intraorale 3-d-scanninger,
Kkliniske fotos eller lignende, som det kendes fra VR-styret im-
plantatindsattelse (Fig. 6).

Ved Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen
har vi fem VRS-enheder for operative procedurer (Simodont,
Nissin Dental Products BV, Europe). Disse er gradvis blevet
mere og mere implementeret i undervisningen, primeert i de
tre forste studiedr. Forst far studenterne lov at prove enkle ma-
nuelle opgaver som pracisionsboring med direkte indsyn og i
spejl. De prgver ogsd at praeparere i virtuelle teender med caries.
Disse opgaver indgar i et introduktionskursus kort efter studie-
start, som giver studenterne indblik i det kliniske tandlaegefag.
De tandleegestuderende har ellers faelles undervisning med de
medicinstuderende hele det fgrste studiear. Det omtalte kursus
far saerdeles gode tilbagemeldinger fra studenterne, iseer VRS-
opgaverne. Studenterne angiver, at det er steerkt motiverende
og giver dem et tilhgrsforhold til faget, som tidligere studenter
har savnet. Siden indfgrelsen af dette kursus er frafaldet pa for-
ste studiedr reduceret fra ca. 25 % til omkring 12 %.

Iandet og tredje studieér benyttes VRS erne i feerdighedstree-
ningskurserne for direkte og indirekte restaureringer med bade
praecisionsopgaver og virtuelle kliniske patienttilfaelde. Under
pandemien blev de ogsd benyttet af studenter med behov for flere
kliniske tilfeelde i fjerde og femte studieér. Fra 2021 er derien ny
studieplan indfgrt et seerligt kursus, der udelukkende indeholder
VRS-opgaver, for starten pa faerdighedstreeningen. Tanken er,
at de studerende skal oparbejde fingerfeerdighed, forstéelse for
preecision, rumlig forstaelse og ergonomisk arbejdsstilling, for
de begynder med fantomhoveder pa feerdighedscentret.

Udviklingen og implementeringen har veret drevet af en
lille hdndfuld entusiaster, og efter syv ar opleves VRS-enhe-
derne nu som en integreret del af feerdighedstraeningen. De
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Prgveboring pa reelt casus i VR
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Fig. 6. Eksempel pa reelle patientdata i en simulator. Det er en digital model fra en
intraoral 3-d-scanning, hvor 7- er kippet mesialt ind i mellemrummet efter 6-. Stu-
denten gnskede at simulere en praeparation til bro regio 7- til 5- i VRS-enheden for
at se, hvordan praeparationen kunne udfgres for at opna feelles indskudsretning pa
7- og 5- fgr patientbehandlingen.

Fig. 6. An example of a real patient case that has been imported to the VRS-unit
by a 3D scan. The student plans to make a preparation for a 47-46-45. The tooth
47 has tipped mesially and the student wanted to practice creating a common
direction of insertion for tooth 47 and 45 on the VRS before treating the patient.

kunne imidlertid have veeret udnyttet i langt stgrre grad, isaer
til kliniske tilfeelde. Disse erfaringer svarer til de erfaringer,
der er gjort ved andre uddannelsessteder med tilsvarende ud-
styr. Implementeringen er gdet relativt langsomt af flere grun-
de. Studenterne har hele tiden varet yderst positive over for
VRS-opgaver, men det har veret vanskeligt at finde tid ved
at fjerne andre obligatoriske opgaver fra pensum. Det, at vi
kun har fem enheder, ggr, at det er logistisk udfordrende at
gennemfgre et kursus for mere end 50 studerende. Staben
har betragtet VRS-opgaverne mere som et supplement til end
som en erstatning for den etablerede undervisning. Kun et f&-
tal af leererne tog sig tid til at blive fortrolige med udstyret,
da detkom, og endnu faerre forsggte at lave egne opgaver eller
patienttilfaelde, som var tilpasset vores undervisning og paeeda-
gogiske profil. Enkelte fagomrader har ikke vist nogen interesse
for implementering i deres kurser, selvom der findes yderst eg-
nede patienttilfeelde. Dette illustrerer, at ny teknologi ma ind-
fores organisatorisk koordineret pa institutionen.

De tekniske udfordringer med enhederne er stort set blevet
lgst relativt hurtigt gennem fjernstyring fra producenten, men
der har ogsa veeret behov for udskiftning af komponenter og for
opgraderinger. Opgradering og vedligeholdelse er relativt dyrt,
men vi har ikke foretaget beregninger pa, hvad vi eventuelt har
sparet pd andet udstyr eller personel. Det er dog et faktum, at
en hgjere gennemfgrelsesprocent gger fakultetets indteegter.

VRS kan vere et nyttigt hjaelpemiddel og et godt supplement
til den eksisterende prakliniske undervisning og med tiden
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ogsé til den kliniske undervisning. Anvendelse af VRS m4 ind-
fores, sa det ikke opleves som en ekstrabelastning, hverken for
studerende eller undervisere. Det er sikkert mest hensigtsmaes-
sigt at indfere simulatorerne tidligt i studieforlgbet, gerne i det
forste studiedr. VRS kan ggre abstrakt indhold mere levende og
visualiseret, og undervisningen kan ggres mere problem- eller

kasuscentreret. Overgangen til klinisk praksis vil blive tryggere
bade for studenter og patienter. Udfordringerne er blandt andet
store udgifter bade til investering og drift, begraensninger i selve
teknologien, gget behov for IT-teknologisk kompetence og — ikke
mindst — et leeringsmiljg, hvor den type teknologi er en naturlig
del af aktiviteten. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

VIRTUAL REALITY IN DENTAL EDUCATION

Training of patient communication, manual dexterity, preci-
sion, tactility and visual-spatial perception is still essential in
dental education. The methods and equipment available for
dental education is in constant transition. Digital tools such
as virtual reality simulators (VRS) are highly relevant in this
regard. This paper gives a brief introduction to Virtual Reality
as a pedagogical tool with its possibilities and limitations.
VRS is a good supplement to existing tuition when the im-
plementation is not perceived as an extra workload in an

already densely packed curriculum. At present, no dental
educational VRS-system can fully substitute all traditional
phantom head training. The rapid development in this area
indicates that we can expect more comprehensive dental
VRS-units in the near future. Early introduction to dental VRS
training will augment the students’ progression in manual
dexterity and clinical comprehension prior to clinical practice
with real patients. This will again increase the patient safety
and simultaneously reduce the students’ stress level in the
transition from pre-clinical to clinical practice.
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