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Kravene til manuelle ferdigheter, ngyaktighet, taktilitet og rom-
forstdelse er fremdeles essensielle for tannlegestudenter, men
leeringsmetodene og de tekniske hjelpemidlene er i stadig end-
ring. Digitale laeringsmidler, som for eksempel virtuelle virkelig-
hetssimulatorer (VRS), er svaert aktuelle. Hvordan en best skal
implementere ny teknologi, holdninger og forventninger blant
instrukterer og studenter, har man per i dag begrenset kjennskap
til. Det samme gjelder laeringsmidlenes pedagogiske effekt. Hen-
sikten med studien var & evaluere VRS (Moog Simodont® Dental
Trainer) som et pedagogisk verktgy iodontologisk undervis-
ningssammenheng.

Trettien frivillige deltakere bestdende av odontologistudenter
pé henholdsvis tredje og femte studiear, samt en kontrollgruppe
med ikke-tannleger, gjennomfgrte tre ulike tester pa simulato-
ren. De fylte deretter ut et skjema om opplevelsen av testen. Stu-
dentene med tidligere erfaring med VRS var mer presise enn de
andre gruppene, spesielt ved arbeid i speil. De var ogsd mest po-
sitive til den pedagogiske effekten.

Virtuelle virkelighetssimulatorer fremstar som et nyttig hjelpe-
middel og et godt supplement til eksisterende undervisning. Trolig
er det hensiktsmessig a innfgre simulatorene s tidlig som mulig
i studielgpet, gjerne allerede farste studiedr slik at det ikke opple-
ves som en ekstrabyrde i de allerede tettpakkede kursene i de siste
tre studiedrene. Dette vil utvikle studentenes manuelle ferdigheter
for oppstart av de tradisjonelle ferdighetskursene.
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Artikkelen er basert pa en integrert masteroppgave i odontologi

estorativ odontologi innebzerer a skape presise sma tre-
R dimensjonale former, med begrenset arbeidsrom og
innsyn (1-3). Manuelle fingerferdigheter, taktilitet,
romforstaelse og persepsjon er derfor essensielle komponenter
i odontologisk undervisning. Det kan tenkes at studenter
i dagens digitale samfunn har et annerledes forhold til finger-
ferdigheter og taktilitet enn tidligere, da praktiske fag som
sloyd, kunst- og héndverk var viet stgrre oppmerksomhet
bade i skole og pa fritid.

Preklinisk undervisning tar sikte pa a forberede studenter
pa en trygg og effektiv klinisk pasientbehandling. De trenger
grunnleggende kunnskaper om begrepsapparat, restaure-
ringsprinsipper, hindtering av materialer, instrumenter og
prepareringsteknikker (3, 4). Kursene er tid- og ressurskre-
vende, bade i form av kostbart utstyr og spesialtilpassede
laboratorier og undervisningsrom, samt behov for instrukte-
rer (3). Flere odontologiske undervisningsinstitusjoner gnsker
a effektivisere og forbedre prekliniske leeringsmiljger for stu-
dentene (1, 4, 5).

Simulatorundervisning

En simulator er et gvingsverktgy som skal etterligne og fun-
gere som alternativ til reelt klinisk arbeid for & trene opp ma-
nuelle ferdigheter (2, 6). Ulike former for simuleringer har
veert brukt i odontologi siden fagets begynnelse. Allerede
i 1840 da det forste College of Dental Surgery ble grunnlagt
i Baltimore, Ohio, USA, ble det benyttet ekstraherte tenner til
oving. Et stort problem pé denne tiden var mangel pa ekstra-

Hovedbudskap

Virtuelle virkelighetssimulatorer (VRS) er godt egnet som
leeringsverktay.

Tidlig introduksjon er viktig for & gi godt pedagogisk
utbytte.

Oppgavene oppleves som pedagogiske og virkelighetsnaere.

VRS i odontologisk undervisning kan gi gkt pasientsikker-
het og enklere overgang fra preklinisk til klinisk praksis.
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Figur 1. A. Ferdighetssenteret ved Institutt for klinisk odontologi
ved Universitet i Bergen. B. Moderne fantomhoder med realistisk
oppsett med kjever i okklusjon og plasthud. Uniten er utstyrt med
topp moderne teknisk utstyr som turbin med vannkjoling, avsug,
herdelampe og operasjonslampe, slik at overgangen til pasientbe-
handling skal bli sa liten som mulig.

herte tenner, da disse var sveert ettertraktet for bruk i proteser (7).
De aller forste fantomhodene ble tatt i bruk i 1894. Oswald Fer-
gus’ oppfinnelse «Dental Phantom» bestod av 3 deler; en metall-
pinne og to kjever i messing (8). Fantomhoder er fremdeles en
fundamental komponent i tannhelseutdanningen verden over
(figur 1) (9).

Dagens simuleringslaboratorier har vannkjeling pé roterende
instrumenter, fantomhoder med stor fleksibilitet og har mulighet
for bruk av vakuumsug, operasjonslamper og herdelamper.
Ulempene er fortsatt stoy- og stgvforurensning og behov for et
relativt stort antall instrukterer per student, gjerne en leerer per
8-10 studenter. Undervisningsmetoden er avhengig av den
enkelte instrukters tilbakemelding og subjektive tolkning. Dette
kan skape frustrasjon blant studentene som opplever a fa varier-
ende og til tider motstridende tilbakemeldinger (2). Videre er det
vanskelig a fa studentene til & forstd det terapeutiske aspektet
bak de ulike behandlingsprosedyrene, for eksempel karies- eller
kroneterapi, nar tennene er feilfrie. Plasttennene har en annen
hardhet enn naturlige tenner, og det foles uvant & bore pa dentin
og emalje etter bare & ha trent pa plast. Overgangen til behand-
ling av pasienter med karies og destruerte tenner oppleves som
stor, og kan gjore studentene usikre ved oppstart i klinikk.

E-leering

E-leering er betegnelsen p& anvendelse av digitale medier i un-
dervisningssammenheng (10, 11). Sikalte Virtual Environments
(VE), eller Virtual Reality (VR), refererer til en kunstig, datagene-
rert virkelighet, som etterligner virkelige scener, for perseptuelle
eller motoriske oppgaver. Ved hjelp av ulike enheter, som hjel-
mer, briller, hansker, spaker eller hdndtak, kombinert med lydef-
fekter, settes man mentalt inn i virtuelle omgivelser. Ideelt sett
skal brukerinteraksjonene stimulere alle de fem sansene. Ved
4 involvere det haptiske system oppnés en overbevisende etter-
ligning av den virkelige verden, som gjor at brukeren kan inter-
agere og oppfatte effekt av egne handlinger (12, 13).

Haptisk teknologi

Ordet haptisk kommer fra det greske verbet éntecOar (haptesthai)
som betyr «4 komme i kontakt med» eller «a bergre» (14). Haptisk
persepsjon er oppfattelsen av gjenstander gjennom fysisk kon-
takt - beroring, befoling og handtering. Begrepet «haptisk» om-
fatter alle aspekter av informasjonstilegning og objektmanipule-
ring gjennom bergring av mennesker, maskiner, eller en kombi-
nasjon av de to (12).

Haptisk teknologi inkluderer multiple fagdisipliner som bio-
mekanikk og nevrovitenskap, robotdesign og programvareinge-
nigrkunst, samt matematisk modellering og simulering. Det kan
veere hensiktsmessig & dele inn feltet i tre undergrupper.

1. Menneskelig haptikk omfatter menneskets sensibilitet og
manipulering via bergring. Menneskehénden bestar av en intri-
kat sammensetning av bein, ledd, sener, blgtvev og hud. Det sen-
soriske systemet kan aktiveres av mekaniske, termiske eller kje-
miske stimuli. Sensorisk informasjon som overferes til hjernen
fra handen kan deles inn i to grupper. Den ene er taktil informa-
sjon, som involverer lavterskel-mekanoreseptorer som innerverer
huden i og omkring kontaktomrédet. Dette reflekterer selve kon-
takten med objektet. Den andre er kinetisk informasjon, som
dreier seg om posisjon og forflytning av lemmene, sett sammen
med de assosierte kreftene (12, 13).

2. Maskinell haptikk innebzerer design og konstruksjon av
maskiner og enheter (¢<hardware») som skal brukes for a erstatte
eller etterligne menneskelig bergring. Haptiske enheter kan klas-
sifiseres pa ulike méter, for eksempel i «Degrees of Freedom»
(DOF), som betyr antall dimensjoner som karakteriserer mulige
kraft- og bevegelsesinteraksjoner mellom bruker og enhet. Antall
DOF har betydning for hvor realistisk simuleringen virker (13).
Reaksjonskreftene skal pa best mulig mate etterligne kontakt-
krefter som normalt oppstar ved berering av virkelige objekter
(15).

3. Computer haptikk inkluderer algoritmer og programvare
(«software») for a fole virtuelle objekter, samt for a gjengi pas-
sende stimuli til brukeren (12), (13). Denne sakalte «haptiske
loop» av kraftdeteksjon og -respons, ma foregd 1000 ganger per
sekund for at overflater ikke skal foles for myke, eller for & unnga
at bruker kun foler vibrasjon fra den haptiske enheten (12). De
haptiske interaksjoner ma synkroniseres med det visuelle for
a interagere med menneskekroppen i sanntid (12).

Haptiske simulatorer ble opprinnelig utviklet som flysimulato-
rer, men ulike virtuelle virkelighetsimulatorer (Virtual Reality
Simulators, VRS) er videreutviklet og tatt i bruk innen flere felt
hvor manuelle ferdigheter er avgjorende (3, 16, 17). Suturering,
palpering, endoskopi, lapraskopi, ortopedisk kirurgi og odonto-
logi er noen av omradene der haptisk teknologi er tatt i bruk (18).
Digital simuleringsteknologi i odontologisk grunnutdanning er
etter hvert utbredt i flere vestlige land som USA, Tyskland, Aust-
ralia og Storbritannia. University of Pennsylvania, School of
Dental Medicine (UPSDM), inkorporerte teknologien i leereplanen
allerede i 1998 (19). VR kan veere et verktoy for & redusere gapet
mellom den praktiske ferdighetstreningen og starten pa pasient-
behandling. VR-Simulatoren Simodont® Dental Trainer er et
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Figur 2. A. Tannlegesimulatorer som ble benyttet i studien. B. Opp-
gavene sees i en skjerm med 3D-briller, instrumentene gir haptisk
tilbakemelding til brukeren, slik at man opplever det som @ bore i en
tann selv om instrumentet er «i lgse luften». Man kjenner bl.a. mot-
stand om man trykker for hardt og at rosenboret rister.

resultat av mange ars samarbeid mellom MOOG og og Acade-
misch Centrum Tandheelkunde Amsterdam (ACTA). De ble tatt
i bruk i undervisning ved Universitetet i Bergen, som forste uni-
versitet i Norden, fra mars 2015, i fagomradene kariologi og pro-
tetikk.

Hensikten med studien

Implementering av ny teknologi og nye leeringsverktoy i odon-
tologisk undervisning, avhenger av aksept bade fra ansatte og
studenter, noe som er kjent for & veere en lang og gradvis prosess
(2). Hensikten med studien var a undersgke i hvor stor grad VRS-
enhetene (Moog Simodont® Dental Trainer) oppleves som et nyt-
tig pedagogisk verktgy i odontologisk undervisning.

Material og metode

Fire haptiske VRS-enheter (Moog Simodont® Dental Trainer, fi-
gur 2) ble benyttet til forseket (20). Studiegruppen bestod av 31
frivillige deltakere delt inn i tre undergrupper basert pa erfaring

med odontologi: tredjedrssudenter (n=11) med erfaring fra simu-
latortrening i prekliniske ferdighetskurs ved UiB, sistearsstuden-
ter (n=10) uten simulatorerfaring og en kontrollgruppe med per-
soner uten relasjon til odontologi (n=10) i samme aldersgruppe
som de to andre testgruppene.

Deltakerne gjennomforte tre ulike oppgaver pa maksimumstid
pé henholdsvis tre og fem minutter (figur 3). Forste oppgave var
a bore ut mest mulig av et 10 mm langt spor markert med rodt.
Dette var 2 mm dypt og 2 mm bredt. Rundt dette var det en 1 mm
bred sikkerhetssone markert med grent som igjen omsluttes av
selve den lysebrune klossen. Deltakerne fikk beskjed om 4 fjerne
s& mye som mulig av det rede sporet uten & fjerne noe av sikker-
hetssonen. Resultatene ble malt i prosent avvirkning pa alle tre
delene. Andre oppgave var tilsvarende, men der kunne man bare
se deler av kassen med direkte innsyn. Deltakerne métte benytte
et virtuelt speil som styres av den andre handen. Kassen var min-
dre og sikkerhetssonen kun 0,5 mm. Tredje oppgaven var en tann
hvor en okklusal karieslesjonen var farget red. Oppgaven besto i
a fjerne alt karigst vev samt sd lite friskt vev som mulig. Denne
oppgaven ble vurdert og gradert visuelt. Deltakerne kunne be om
hjelp underveis til & bytte utstyr. Det ble ikke ytt hjelp utover
dette. Dersom deltakerne var ferdige for tiden, ble ikke dette
notert, de ble derimot stoppet ndr maksimaltid var oppnadd.
Resultatene ble avlest og lagret anonymt i Moog Simodont® Den-
tal Trainer programmet.

Deltakerne fikk etter praktisk gjennomforing av de tre ulike
testene utlevert et sperreskjema der de ble bedt om & evaluere
simulatoren. Evalueringen gikk p& vanskelighetsgrad, klinisk
relevans og pedagogisk effekt skalert fra 1-5. Itillegg ble
respondentene spurt om tidligere erfaring med simulatorene,
erfaring/interesse for handarbeid og erfaring med 3D dataspill/
konsoller. Til slutt var det et &pent kommentarfelt der deltakerne
fritt kunne kommentere. Resultatene ble analysert i en statistisk
programvare (IBM SPSS versjon 23). Forskjeller mellom grup-

Figur 3. De ulike oppgavene som ble gjennomfart. A. Oppgave 1. | en virtuell kloss (lysebrun) er det innfelt et 2 mm dypt og 2mm bredt spor
(red) som er omgitt av lysegronn sikkerhetssone. Oppgaven besto i @ fjerne det rade omrddet uten G skade omkringliggende omrader. B. Opp-
gave 2. Klossen er vendt slik at sporet som skal bores ut, kun er delvis synlig. For a se hele sporet ma man benytte et virtuelt speil. C. Oppgave
3. En virtuell tann med en okklusal karieslesjon. Karigst vev er markert med r@dbrun farge og har annen konsistens enn frisk dentin og emalje.

Borer man for dypt, perforeres pulpakavum som har en frisk radfarge.
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gen og sondering med handinstrumen-

Oppgave 1 Oppgave 2 ter foltes lite reelt, mens arbeid med
o0 - o~ rosenbor ble nevnt som mer virkelig-
% | 90 | @ Rod masse hetsneert. Slike tilbakemeldinger kom,
Masse naturlig nok, utelukkende fra odontolo-
80 - 80 fiernet .
gistudenter, som alle hadde mer eller
70 - 70 @ Skader p4 . . . .
60 - 60 - slingrings mindre erfaring med dentale hjelpemid-
50 4 50| monn ler iklinisk praksis. Kontrollgruppen
0 1 40 | Skader i ansa arbeidet som spennende, goy eller
k . .
30 - 30 - assen interessant a prgve, men flere antydet
20 20 - at det var vanskelig & vurdere klinisk
10 10 | relevans og pedagogisk effekt, siden de
0 , 0 ikke har kjennskap til faget for gvrig.
Kull 5 Kull 3 Kontroll Kull 5 Kull 3 Kontroll 1 ti]]egg meldte noen av respondentene

Figur 4. Spylediagram over awvirkning i prosent fra oppgave 1 (venstre) og oppgave 2 (hoyre).
Tredjedrsstudentene var statistisk signifikant flinkere enn de andre gruppene til G unngd boring

utenfor angitt omrdde (p<0.05 ANOVA).

pene ble evaluert med Anova og Tukeys post hoc analyser. Kor-
relasjonsberegninger ble gjort med Spearman’s rho. Signifikans-
nivéet ble satt til (p<0,05).

Resultater
Det var statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene i pre-
sisjonsniva (p<0,05, figur 4). Det var statistisk signifikant korre-
lasjon mellom prestasjoner pad oppgave 2 med boring av liten
kasse i speil og tidligere simulatorerfaring (Spearman'’s r=-0,478
p=0,006). Det var ingen korrelasjon mellom prestasjonsnivi og
kjonn, alder, tidligere erfaring med h&ndarbeid eller tidligere er-
faring med dataspill/3D-spill. Tredjearsstudenter var generelt
mest presise og unngikk & bore utenfor angitt omrade. Kull fem
var generelt mest skeptisk til klinisk relevans og den pedagogiske
effekten (figur 5). Den fysiske begrensningen flest studenter ga
tilbakemelding om, var at det manglet
et fast fikseringspunkt i arbeidet pa si-
mulatorene, og at det ogsa blir mer rea- —
listisk med nabotenner, for eksempel 45 ]
ved approksimale prepareringer.

Av visuelle tilbakemeldinger mente
enkelte at det var problematisk & se
skikkelig i 3D-brillene med kontaktlin-
ser og noen meldte om hodepine ved
3D-jobbing. det
uvant 4 ikke se sine egne hender
Enkelte
respondenter hevdet at fri bevegelse av

I tillegg opplevdes
simulatorene.

i arbeidet péa

instrumentene ikke var noe problem,
mens flere antydet at det var tyngre

4 mangvrere og problematisk & orien-

1. Klinisk
relevans

tere vinkelstykket i simulatoren sam-
menlignet med klinisk praksis. De hadde

1. Pedagogisk
effekt

om at rosenboret ristet, hoppet og
«levde sitt eget liv», samt at boret hengte
seg opp langt inne itannen. Enkelte
opplevde ogsé at speilet plutselig kom
foran boret mens man arbeidet.

Diskusjon

Resultatene viser at tredjearsstudentene, som hadde hatt opplae-
ring i bruken av VRS i undervisningssammenheng, hadde stgrre
grad av presisjon enn de andre gruppene. Sistedrsstudentene var
generelt mest skeptisk til den kliniske relevansen, og mer nega-
tive til den pedagogiske effekten. At sistedrsstudentene mente ut-
byttet var lavt kan ogsa sees i sammenheng med at de er godt
vant til klinisk arbeid, og at forskjellene mellom teknologien og
realiteten kjennes tydeligere enn for studentene pa tredjearet
med mindre klinisk erfaring. Funnet av statistisk signifikant kor-
relasjon mellom prestasjoner pa oppgaven med speil og tidligere
erfaring med simulatoren kan kanskje indikere at bruk av speil
i denne gvelsen krever mer trening. Man kunne forventet at stu-

Oppgave 2 Oppgave 3

@ Kull 5
@ Kull 3
@ Kontroll

2. Klinisk
relevans

3. Klinisk
relevans

2. Pedagogisk
effekt

3. Pedagogisk
effekt

Figur 5. Respondentenes vurdering av den pedagogiske effekten og den kliniske relevansen for

de tre ulike oppgavene (5: veldig god effekt og 0: ingen effekt).. Sistedrsstudenter var statistisk

vansker med & fa god folelse med vin-
kelstykket og at det var lettere & skade
tannen og boksene. Kariesekskaverin-

(p<0.05 ANOVA).

signifikant mer skeptiske bdde til klinisk relevans og pedagogisk effekt enn de andre gruppene
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denter i siste studiear ville utfert denne oppgaven med best re-
sultat ettersom de har mest boretrening. Studenter jobber imid-
lertid ofte med direkte innsyn da de som regel jobber uten assis-
tent og ma holde vakuumsuget selv. Det er derfor tvilsomt om
studentene opparbeider seg god arbeidsteknikk med speilbruk
i studietiden da direkte innsyn ofte medforer sveert ugunstig ar-
beidsstilling. Studenten tvinges til & benytte speilet i enkelte
oppgaver pa simulatoren, noe som vil veere gunstig med tanke pa
ergonomisk arbeidsstilling videre.

Bruk av simulatorer i preklinisk undervisning har vist seg
a kunne bidra til effektiv og relevant leering (2, 21, 22), redusert
antall gvingstimer (21, 23), samt til 4 identifisere studenter med
darlig progresjon pa et tidlig tidspunkt, slik at de kan fa tilpasset
undervisning (24). Oppgavene kan tilrettelegges ferdighetsnivaet
til den enkelte student (25, 26). Det gir mulighet for egentrening,
uten instrukter eller oppsatt undervisningstid, og dermed kom-
plettere vanlig undervisning (2). Dette kan veere seerlig aktuelt for
studenter med ekstra oppfolgingsbehov (23). Det gir etiske forde-
ler med tanke pa pasientsikkerhet (27), s vel som objektiv og
standardisert evaluering og tilbakemelding gjennom hele
arbeidsprosessen, ikke bare av sluttresultatet. Oppgavene kan
gjentas flere ganger, og arbeidsprogresjonen kan loggfaeres og
sammenlignes (2). Videre kan man benytte de objektive malene
pa presisjonsboring til & vurdere effekt av ulike pedagogiske grep
og progresjon gjennom studiet. Vi arbeider med & implementere
dette i vurderinger av studentens ferdighet og kvalitet p4 under-
visningen generelt.

@ving pa simulatorer kan gi mindre stov og stgy. Simulatorer
kan legge til rette for oppstart av preklinisk ferdighetstrening pa
et tidligere tidspunkt i utdanningslepet, samt tilby gvingsmulig-
het pé kliniske problemstillinger som pa grunn av begrenset pasi-
entgrunnlag ikke er tilgjengelig i klinikken. I fremtiden kan det
bli aktuelt & ha virtuell pasienteksamen pé simulatoren. Studen-
tene fér tilgang pa anamnestiske opplysninger, rentgenbilder og
annen nedvendig informasjon for & lgse en oppgave.

Simulatorenes betydelige investeringskostnader kan vere en
barriere som forhindrer innkjop (2). I tillegg har studier indikert
at simulatorjobbing feles urealistisk sammenlignet med klinisk
virkelighet, at hdndgrepet ikke foles likt, og at et fast fikserings-
punkt for hdnden mangler (3). Noen av tilbakemeldingene pa tek-
niske problemer i denne studien er trolig knyttet til en teknisk
svikti den ene maskinen mens studien pagikk. Denne svikten kan
ogsa veere arsak til at noen av respondentene folte de matte bruke
mye kraft for & manevrere vinkelstykket. Risiko for teknisk svikt
er en ulempe ved & implementere hoyteknologiske hjelpemidler
i undervisningssammenheng. Den siste oppdateringen &pner for
flere mulige oppgaver innen pedodonti og endodonti, samt at
brukergrensesnittet er vesentlig forenklet og datakapasitete okt.
Videreutvikling av tannlegesimulatorer bgr inkludere blgtvevsre-
spons, som blgdning ved pulpaperforasjon og skader pa gingiva
for a gi ytterligere tilnaerming til klinisk virkelighet.

Globale trender og framtidsutsikter

Tverrfaglig samarbeid pa tvers av landegrenser for & fremme inn-
ovativ kunnskap og samarbeid har gitt resultater i form av gode
VR-lesninger for hoyere utdanning (28). Fremtiden vil trolig gi
okt global migrasjon av studenter, flere kryss-kontinentale sam-
arbeid, gkte krav i forhold til utdanning fra interessenter og hur-
tige teknologiske fremskritt (7, 29, 30). Det er noen spgrsmal som
melder seg med tanke p& implementering og bruk av simule-
ringsteknologi og E-lering for odontologistudenter nd - og
i fremtiden. Hva er fordelene og ulempene ved at studenter tileg-
ner seg ferdigheter gjennom bruk av teknologi? Hvem skal vaere
ansvarlige for innholdsbestemmelser i online-basert materiale
for utdanning, og overvake kvaliteten pa disse produktene (31)?
De fleste norske utdanningsinstitusjoner vegrer seg for & aksep-
tere programmer styrt av eksterne akterer da dette oker risikoen
for datavirus og andre dataangrep samt at det er vanskeligere
4 ha kontroll med hvilken informasjon studentene mottar eller
gir fra seg. De krever som regel derfor at eksternstyrte program-
mer er begrenset til maskiner som ikke koples til resten av intra-
nettet. Dette kompliserer og fordyrer vedlikehold og drift, samt at
det begrenser bruken til enkelte maskiner.

I tillegg til spersmalene stilt i avsnittet over, ma en ha tenkt
gjennom de didaktiske og pedagogiske aspektene ved nye digitale
leeringsformer (hva, hvordan og hvorfor i undervisning) (32).
Digital didaktikk utfordrer den tradisjonelle undervisningsfor-
men med forelesninger og planlagte oppgaver og endrer de
fysiske rammene for undervisning og underviserens rolle (33).
I var studie kom det tilbakemeldinger fra de ulike gruppene som
gikk pa det pedagogiske aspektet. Trolig vil en del av disse tilba-
kemeldingene kunne tolkes som uttrykk for mangelfull imple-
mentering i studieplan, men ogsad som opplevelser av for lite,
eller for darlig, oppleering og kunnskap blant instrukterer. Det at
vi ikke fikk noen av instruktertannlegene ved IKO med pé pro-
sjektet kan indikere skepsis til digitale simulatorer. Bruken av
simulatorene kan oppleves som tilleggsbelastning. Det er vesent-
lig at studentene kan lgse autentiske oppgaver, med reelle pro-
blemstillinger i samarbeid med motiverte og kompetente instruk-
torer og medstudenter, for at VR-simulatorer skal bidra til kunn-
skapstilegnelse (34).

Mange studenter er positive til digitale hjelpemidler og E-
leeringsplattformer i undervisningssammenheng (11). Kanskje
kan dette skyldes nyhetseffekten, et psykologisk fenomen som
gjor at individer ofte er positive til ny teknologi (35). Digital
simuleringsteknologi har et klart potensiale for odontologisk
utdannelse, men mer forskning om emnet er nodvendig. Virtuelle
simulatorer innen pasientkontakt, var i en kinesisk studie det
digitale hjelpemiddelet studentene var mest positive til, sammen-
lignet med digitale rgntgenbilder, mikroskop og virtuelle patolo-
gilysbilder (11). De nye hjelpemidlene kan bidra til a gjere
abstrakt innhold mer levende og visualisert, og undervisningen
kan legges opp mer problem- eller kasussentrert. Metodene kan
ogsa gi rom for bedre egenevaluering. Digitale metoder oker ogsé
muligheten for deling og kommunikasjon av undervisningsma-
teriell, bade mellom studenter og kursansvarlige. Utfordringer og
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ulemper er blant annet hgy kostnad, bade i investering og drift,
begrensninger i selve teknologien, samt behov for assistanse av
IT-profesjoner.

Konklusjon

Var studie indikerer at VRS kan veere et nyttig hjelpemiddel og
et godt supplement til eksisterende preklinisk undervisning innen
fagomradene protetikk og kariologi. Dersom teknologien og mas-
kinvaren utvikles tilstrekkelig, vil simulatorene trolig ogsa veere
interessante a4 implementere i undervisning innen andre fagom-
rader. Innforing og anvendelse i studielopet ber revideres slik at
bruken av simulatorene ikke oppleves som en ekstrabelastning,
hverken for studenter eller instrukterer. Trolig er det hensikts-
messig a innfgre simulatorene sa tidlig som mulig i studielgpet,
gjerne allerede forste studiedr, da dette kan forbedre studentenes
manuelle ferdigheter, for de prekliniske ferdighetskursene pa
fantomhoder.

English summary

Haug DA, Kjeseth |, Laegreid T, Gilo M.
Virtual reality simulators as a dental educational tool
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 252-8

Requirements regarding manual dexterity, precision, tactility and
visual-spatial abilities are essential in dentistry. Digital learning
agents such as virtual reality simulators (VRS) are highly relevant
in this regard. The pedagogical effect of the new technological
teaching aids is not yet fully evaluated. The aim of this study was
to evaluate VRS units (Moog Simodont® Dental Trainer) as a den-
tal educational tool. Thirty-one volunteers were divided into
three equal groups from third and fifth year dental students, and
a control group of individuals with no dental education. The par-
ticipants conducted three different tests on the VRS unit, and
subsequently filled out a questionnaire. The students with previ-
ous experience with the VRS had better drilling precision than
the other groups, especially when drilling via mirror vision. The-
se students were also most positive with regard to the pedagogi-
cal effect. VRS might be a good supplement to existing tuition, if
the implementation of the simulators is improved to avoid an ad-
ditional workload in an already densely packed curriculum. In-
troduction and use should start at the first year of dental school.
This will augment the students’ progression in manual dexterity
prior to the conventional phantom head courses
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