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1. Inledning och specifika frigestillningar

Den nya studieplanen for tandlékarstudenter vid UiB fokuserar pa att frimja en mer
tvirvetenskaplig och patientcentrerad behandlingsmetod. Mélet ar att dvergd fran
dmnesspecifika kvantitativa bedomningskriterier till holistiska l1irandemal. Utmaningen ligger
1 att kombinera flera kliniska &mnesomraden med tydliga lirandemal, trots variationer i
patientunderlaget som paverkar mangden praktisk erfarenhet inom varje &mne.
Programutskottet avser darfor att forstirka kvalitativa larandemaél och frimja ett holistiskt
tankesétt hos studenterna i den kliniska utbildningen.

Programutskottet onskar mot denna bakgrund ett externt perspektiv pd hur man bést kan
skapa goda ldrandemal i de kliniska &mnena. Syftet 4r att utveckla en helhetsbedomning dér
kvalitet och tillrdcklig mingd praktisk traning kan forenas pa ett effektivt sitt, utan att
méngdtriningen blir avgdérande for studenternas bedomning.

Specifika mal med granskningen
e ge en extern synvinkel pa upplidgget av den kliniska delen av tandldkarutbildningen i
Bergen och om den framjar goda ldranderesultat i kliniska &mnen.
e att ge rekommendationer for att kombinera kvalitativa och kvantitativa aspekter av
larande utan att kvantitativ trining blir avgdérande for bedomningen.

2. Bakgrund och mil med integrerade kliniska liirandemal

I manga fall refererar man till Blooms taxonomi for att kategorisera kunskapen i olika nivier.
Blooms taxonomi dr en klassifikation av olika nivaer av kognitiva fardigheter, uppbyggd i en
hierarkisk struktur dér hogre nivéer forutsitter att de ldgre nivaerna har uppnatts. Taxonomin
ar indelad i sex huvudnivaer: kunskap, forstielse, tillimpning, analys, syntes och utvérdering.
Denna taxonomi anvinds for att definiera lirandemal och bedéma studenters utveckling.
Genom att forstd och applicera de olika nivaerna kan pedagoger skapa uppgifter och mal som
stoder en progressiv utveckling av fardigheter — frén att kunna aterkalla grundlaggande fakta
(minnas) till att kunna syntetisera och skapa ny kunskap (skapa).

Inom tandldkarutbildningar &r undervisningen ofta uppbyggd pa ett sétt diar kunskapen ér
uppbyggd i olika niver. P4 de tidiga terminerna handlar l&irandemalen ofta om faktakunskap
(minnas), eller kunna identifiera olika mekanismer och strukturer, medan i de hogre
terminerna sé forutsatts studenten kunna sétta ihop alla inhdmtade kunskaper och med hjélp
av dessa differentiera, organisera och skapa ny kunskap samt omsétta kunskapen i kliniskt
evidensbaserat omhédndertagande av patienter (Figur 1).
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Figur 1. Progression i kunskap genom programmet i forhallande till Blooms taxonomi.

Principen gillande Blooms taxonomi dr vélkidnd och

etablerad virlden 6ver och for att
beskriva vilken niva i kunskapen som ldrandemalen omfattar sa anvdnder man sig av olika
verb i skrivningarna av mélen. Vid genomgang av malen for tandldkarutbildningen vid UiB

kan man se denna progression av kunskap under programmets gang (Figur 2).
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Figur 2. Vid en genomgang av kursplaner inom programmet ser man en tydlig progression (enligt
Blooms taxonomi) vad galler mal for fardigheter fran termin 1 till termin 10 utifran de verb som

anvants for att beskriva malen.




Att studenten kan anvinda kunskapen och syntetisera kunskap inom vart gebit kan dock inte
bara mitas vertikalt. Inom odontologi méste man kunna anvédnda sina nyvunna kunskaper
dven pd bredden. Det dr vildigt l4tt gjort att man hamnar i en situation dér studenten har
mycket goda kunskaper inom olika grenar av odontologi (parodontologi, endodonti, kariologi
osv), men ddr studenten saknar forméga att sammankoppla dessa grenar till en helhet
(bredden).

Helhetsinriktade lirandemal lagger stor vikt vid att studenter inte bara ska tillgodogora sig
teoretiska koncept, utan dven forsta hur dessa omsitts i praktiken. Genom att integrera teori
och praktik inom olika omraden av odontologi stirks deras forméga att fatta vilgrundade
kliniska beslut, dven i komplexa situationer. Ett fokus pa kvaliteten i det kliniska arbetet,
snarare an mingden behandlingar, ger studenterna tid och utrymme att reflektera dver sina
erfarenheter och dédrigenom bygga en djupare och bredare forstaelse for kliniska processer.
Dessutom ges de mojlighet att 6va kliniskt beslutsfattande 1 en kontrollerad miljo, dir de
tridnas 1 att analysera fall, viga olika behandlingsalternativ och motivera sina beslut med
patientens bésta i fokus. Med helhetsinriktade larandemal far studenter dven verktygen att
anpassa sig till nya krav i en fordnderlig vardmiljo och vidareutveckla sin kompetens.

En central aspekt av denna undervisningsmodell 4dr betoningen pa att se patienten som en
individ med unika behov. Genom att sdtta patienten i centrum av ldrandet skapas en grund for
att utveckla bade empatiska och tekniskt skickliga tandldkare, vilket dr avgorande for
framgangsrika behandlingsresultat och en hallbar yrkesutdvning.

I det nya programmet vid UiB har man uppmérksammat detta och haft ambitionen att
mdjliggora ett multidisciplindrt patientcentrerat undervisningsupplagg.

Utmaningen i utbildningen &r att méta studentens kunskap och progression i kliniken.
Traditionellt har man anvént ett kvantitativt system, dir studenterna ska utfora ett visst antal
behandlingar inom varje omrade/dmne for att bli godkinda pa kursen.

Detta system appliceras pa manga universitet men denna metod &r inte optimal ndr det géller
beddmning av maluppfyllelse. For det forsta sa har studenter olika inldrningskurva och vissa
studenter kridver mer trining &n andra for att uppna sjdlvstiandighet i1 arbetet, ndgot som &r ett
krav i vissa malbeskrivningar som star i kursplanen (OD4KLIN). Ett annat problem ér att
tillhandahalla patienter i den utstrdckning som krdvs for att alla studenter (dven de som enligt
maélen dr godkénda) ska gora de antal behandlingar som &r uppstédllda som krav. Till detta
kommer att ett moment pé en patient kan vara mycket mer komplicerat dn pd en annan patient
beroende pé lokala faktorer (oblitererade rotkanaler, tippade tdnder, djupa kariesangrepp osv)
eller patientfaktorer (tandvardsridsla, gapsvarigheter, funktionsnedséttningar osv). Systemet
ger dessutom inte mojlighet att méta studentens progression till sjdlvstindighet, ndgot som &r
viktigt ur sévil pedagogisk som examinerande synpunkt. En annan fraga ar var man ska ldgga
gransen for vad som ska anses vara tillracklig méngdtraning.

3. Nuvarande Bedomningsmetoder
I kursplanen for OD4KLIN framgér de specifika mélen som ar uppsatta for olika
behandlingar inom allméntandvard (Tabell 1). Innan studenterna nar denna niva i sin
utbildning har de genomgatt grundkurser i alla relevanta &mnen, dir de amnesspecifika
kunskaperna forvérvats och nu ska integreras for att skapa en patientcentrerad helhet.



Tabell 1. De kvantitativa mal som stalls upp inom olika @mnen ses nedan (under termin 7 till termin
10).

Diagnostik 5 Journalupptagning som huvudansvarig
5 Journalupptagning som delaktig

Radiologi 3 Panoramabildtagning (sjdlvstindigt eller
som assistent)

2 radiologiska helstatus (20-50 bilder)
Parodontologi 6 godkinda steg 4 parodontala behandlingar
> 1 steg 1-3 parodontal behandling

> auskultation kliniska pass

Deltagit pa ovriga kliniska pass (assisterat,
praktiska 6vningar, egna uppgifter)

Kariologi Totalt > 100 ytor (fyllningar)
Endodonti Totalt > 15 rotkanaler (rotfyllningar)
Protetik Totalt 15 led (kron och bro)

> 1 partialprotes

> 1 helprotes
Ortodonti > 15 ”Bergenjournaler”
> 40 kontrollpatienter

Genom att ldgga upp undervisningen i form av “totalbehandling” kan det innebira att vissa av
ovan angivna larandemal uppnas tidigt under kursen, medan andra uppnds sent. Studenternas
prestationer virderas varje termin dér varje “dmne” alaggs ansvaret att ha kontroll dver vad
studenten genomfort alternativt inte genomfort inom det specifika omradet. Om man vid
vérdering av studenternas prestation ser att det saknas aktiviteter for att uppné larandemaélen,
ges studenten information kring detta genom ett skriftligt varselbrev. Kursen slutvérderas
genom examination i form av OSCE.

Styrkor och svagheter

Det system som anvénds vid UiB tandlékarprogram dér man efter att studenterna fatt
dmnesspecifik utbildning och att man senare i utbildningen skapat en kurs dir det ges
mdjlighet att anvdnda de inhdmtade kunskaperna i ett patientcentrerat ssammanhang ser jag
som en stor fordel och en styrka i utbildningen. Systemet bygger pa proximal utveckling, dér
studenterna forst far grundliggande dmnesspecifika kunskaper som utgoér deras bas. Nér dessa
fardigheter bemadstras fir de stegvis utmaningar i en mer komplex och verklighetsnira miljo.
Modellen &r forankrad i1 konstruktivistisk teori, dar studenter aktivt konstruerar sin kunskap
genom att tillimpa den i autentiska kliniska situationer. Vid ménga ldrosdten dr utbildningen
uppbyggd i &mnesspecifika stupror som inte alls framjar studenterna helhetssyn kring
patientens behov. Efter att ha tagit del av underlag frén UiB upplever jag dock att den
dmnesspecifika tanken lever kvar och genomsyrar kursen dé de specifika &mnena fortsatt har
en stark identitet inom den integrerade kursen (Figur 3A). Studenterna behandlar patienten
inom enskilda dmnen, d&mnena bedomer studenterna prestationer och det dr kvantitativa mal
som efterstriavas. Trots att det dr patienten som ska std i centrum, kommer studenten att jaga
dmnesspecifika mal och rikna antal utférda moment 1 stéllet for att utvecklas inom
professionen i stort (kvalitativa mél). En forutséttning for att en student ska kunna bedémas ar




forstas att studenten utfort det moment som ska beddmas, girna flera ginger. Men hur ménga?
Nér studenten visat har hen sjédlvstindigt kan utféra momentet si ska mélet vara uppfyllt.
Vissa moment inom kursen torde vara dmnesgemensamma och behover inte bedomas av
enskilda dmnen.
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Figur 3. Tva olika modeller for integrering av amnen i en kurs. A visar hur alla @mnen ar
representerade i den integrerade kursen men utan full integrering. B visar en hogre grad av
integration mellan &mnena i form av somlos 6vergang mellan &mnena. Basmedicin utgor grunden i
b&dda modellerna.

4. Forslag/rekommendation

EPA (Entrustable Professional Activities) syftar pa arbetsuppgifter som dr en del av en
tandldkares dagliga arbete och som tandldkaren forvintas kunna utfora sjélvstandigt redan
fran forsta dagen som legitimerad.

Det dr en modell som kan anvéndas for att bedoma professionella aktiviteter och sidkerstélla
att studenterna &r forberedda for de faktiska arbetsuppgifter som véntar efter legitimation.
Samtidigt synliggdr modellen studenternas progression mot de uppsatta mélen genom hela
utbildningen. Denna modell anvénds internationellt bdde inom grundutbildningen och pé
specialistutbildningsniva, vilket understryker dess betydelse for att sékerstilla kvalitet och
kompetens inom tandldkaryrket.

I praktiken fungerar det sé att studenten genomfor ett moment som &r en del av tandlékarens
dagliga arbete, exempelvis anamnesupptagning. Detta moment kan utforas pa olika kliniska
enheter, som akutmottagningen, inskrivningskliniken eller i samband med protetisk
behandling, och dr ddrmed inte knutet till ndgot specifikt &mnesomrade. Efter att momentet
genomforts registreras det digitalt genom att studenten dokumenterar hur det utférdes samt pa



vilken sjélvstdndighetsniva (1 — handledaren utférde momentet; 2 — handledare och student
utféorde momentet tillsammans; 3 — studenten utforde momentet sjalvstiandigt).

Direfter granskar ldraren och studenten tillsammans bedomningen. Léraren ger skriftlig
feedback, dar det dven kan anges om det forekommit svirigheter som studenten inte
forvintades 16sa pa egen hand (svart patientfall). Feedback kan enkelt skrivas in via
talfunktion. Nér bade studenten och liraren ir 6verens skickas resultatet. Bide examinator,
kliniska handledare och studenten sjélv har atkomst till resultaten.

Under utbildningen upprepas samma EPA (Entrustable Professional Activity), och mélet ar att
studentens sjdlvstidndighetsniva successivt okar. Ndr studenten uppvisat sjilvstdndighet i ett
moment kan denne godkénnas. Systemet mojliggdr en tydlig versikt av studentens
aktiviteter, vilka moment som saknas, och vilka som &nnu inte genomforts sjdlvstindigt. Detta
hjélper studenten att planera sin utbildning och fokusera pé att uppné de uppsatta mélen (som
inte dr &mnesbundna).

Systemets struktur ldgger ansvaret for méluppfyllelse pa studenten sjédlv, medan
slutbeddmningen utfors av det lararlag som ansvarar for exempelvis OD4KLIN, ofta genom
konsensusméten dir varje student diskuteras.

Ett forslag ér att undersdka mdjligheten att anvdnda EPA (Entrustable Professional Activities)
som ett alternativ for examination och uppfoljning inom den kliniska beddmningen vid UiB
(OD4KLIN). EPA ar en metod som integrerar bade kvalitativ och kvantitativ bedomning och
sakerstdller att varje student far tillrdcklig klinisk trdning inom flera omraden, utan att
méngden tréning blir det huvudsakliga bedomningskriteriet. Metoden kan bidra till att
balansera kravet pd bade bredd och djup i studentens kliniska kompetens. Detta skulle d&ven
kunna 0ppna for framtida samarbete mellan de nordiska tandlidkarutbildningarna, dir
gemensamma riktlinjer och utbyten kring EPA kan stirka utbildningarnas kvalitet och
likvirdighet.

5. Slutsats

Den nya studieplanen vid UiB, med fokus pé tvdrvetenskapligt och patientcentrerat larande,
har potential att stirka studenternas kliniska kompetens och forbereda dem for yrkeslivet. For
att uppna detta fullt ut foreslas en omstillning frdn &mnesspecifika kvantitativa mal till
holistiska och kvalitativa lairandemal som betonar helhetssyn och sjdlvstindighet. EPA
(Entrustable Professional Activities) foreslds som ett alternativt bedomningsverktyg for att
kombinera kvalitativa och kvantitativa aspekter av ldrande och sikerstilla att studenterna far
tillrdcklig klinisk tréning utan att mangden blir avgorande.

Med EPA kan progression och sjélvstandighet foljas systematiskt, vilket frimjar en mer
patientfokuserad utbildning och bittre forberedelse for yrkeslivet. Denna metod kan ocksa
starka samarbetet mellan nordiska tandlakarutbildningar genom gemensamma riktlinjer och
utbyten, vilket ytterligare skulle bidra till att hja utbildningarnas kvalitet och likvardighet.



6. Underlag for granskningen
Larandemal och méngdkrav i olika kliniska &mnen (kursplaner enligt nedan)

Utbildningsplan Tandldkarprogrammet

OD4KLIN: Tverrfagleg godkjent klinikk | Universitetet 1 Bergen (uib.no)
ODSKLIN1. Godkjend klinikk | Universitetet i Bergen (uib.no)

ODSKLIN2: Godkjend klinikk, hospitering HUS og Tannlegevakta | Universitetet i
Bergen (uib.no)

Studieplan odontologi UiB Studieplan for MAOD-ODONT Odontologi (tannlege),
master, 5 ar, haust 2024 | Universitetet i Bergen (uib.no)
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