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Avbrutt odontologistudium i Oslo,

omfang og arsaker

studieplan basert pa problembasert lzering og full inte-

grering med medisinstudiet de farste 3 12 semestrene.
Frafallet fra studiet ser ut til a bli noe hayere i de forste fem
ar av den nye studieplanen i forhold til den siste femarsperio-
den av den gamle, ca. 21 mot 15 prosent. Nar det gjelder
arsaker til studieavbrudd, er likheten i begrunnelsen mellom
studentene i de to studieplanene stgrre enn forskjellene: |
begge tilfeller utgjor avskalling til medisin en hovedarsak,
idet over 50 prosent av de som sluttet gikk over til medisin-
stadiet. En rekke andre faglige, pedagogiske og personlige
forhold som ikke er spesielle for odontologi, spiller imidlertid
ogsa en viktig rolle. Avskallingen til medisin er heller ikke
storre enn tidligere. Frafallet i den nye studieplanen skjer i alt
vesentlig i de forste semestrene, der tilhgrigheten til odonto-
logi kan veere utydelig og fraveer av odontologiske rollemo-
deller gjor seg gjeldende. En mindre gruppe studenter oppgir
utilfredshet med undervisningsmetodikken basert pa prob-
lembasert lering (PBL).

Det odontologiske fakultet i Oslo innferte i 1996 en ny

En viss andel av tannlegestudentene har alltid avbrutt studiet
uten slutteksamen av ulike arsaker. Frafallsprosenten har
variert fra 5,6 % i de stabile 1970-arene, til ca. 15 % tidlig i 80-
arene og helt opp til 31% i overgangen mellom 80- og 90-
arene, da overproduksjon av tannleger var en trussel. Under-
spkelser fra 1980-arene viste at frafallet ikke var forarsaket av
at studentene hadde akademiske problemer med gjennomfo-
ringen av studiet, men at de i hovedsak valgte & avbryte av
personlige/okonomiske eller faglige/pedagogiske forhold (1).
De aller fleste slo inn pa andre utdanningsveier og kom altsa
ikke inn under definisjonen av studiefrafall i felge NIFU,
Norsk institutt for studier av forsking og utdanning, som
reserverer denne betegnelsen for personer som forlater utdan-
ningssystemet uten noen hgyere eksamen av noen art (2).
Ved Det odontologiske fakultet i Oslo har det i lopet av 90-
arene veert gjennomfert en omfattende omorganisering som
innebeerer oket faglig integrering og sterre organisatoriske
enheter, kombinert med ny studieplan (3). I korte trekk er den
nye studieplanen basert pa 10 semestre, hvorav de forste 3 1
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er integrert med medisinstudenter. Ernzeringsstudenter er ogsa
med. Samarbeidet med medisin innebaerer at tannlegestuden-
tene ma pibegynne studiet bade i hest- og varsemesteret.
Fakultetet ma derfor forholde seg til halvarskull pa 32-33 stu-
denter mot tidligere helarskull pa 65. Det pedagogiske hoved-
prinsippet er problembasert leering, PBL, som har vunnet inn-
pass i medisinutdanningen, og etter hvert ogsa i odontologien
ved mange leeresteder (4-6). Prinsippet innebaerer en betyde-
lig ansvarsgkning for egen leering, men odontologisk prope-
devtikk og klinisk tjeneste utgjor fortsatt en viktig del av
undervisningen. Hvert semester avsluttes med en eksamen der
de aktuelle fagdisiplinene er integrert. Karakterene er begren-
set til bestatt eller ikke bestatt. I tillegg har studentene praksis
i den offentlige tannhelsetjenesten og ma fullfore en skriftlig
prosjektoppgave etter naermere bestemte regler. Studenter
som ikke bestar en semestereksamen far en ny sjanse kort tid
etterpa. Om man heller ikke bestar denne eksamen, méa semes-
teret tas om igjen, og stryker man igjen, ma man ut av studiet.
Dette systemet innebzaerer at det vil veere en viss mobilitet ned-
over i semestrene for studenter som har vanskeligheter. Det
forste halvarskull ble tatt opp etter den nye studieplanen hos-
ten 1996. Til na, varen 2002, har to halvarskull fullfert slutt-
eksamen.

En sa radikal omlegging av studiet er en stor utfordring
béde for studenter og leerere. I de arene som er gatt siden star-
ten, er det nedlagt et stort arbeid med detaljplaner og justerin-
ger, og med a gi leererne kurs i PBL-teknikk i samarbeid med
universitetspedagogene. Fakultetet star nd overfor en evalue-
ring bade av det pedagogiske og det organisatoriske oppleg-
get. Formélet med den folgende undersokelsen er & sammen-
likne data vedrgrende omfang og arsaker til frafall blant stu-
denter i den nye studieplanen med tilsvarende data fra den
gamle studieplanen. Frafall omfatter her alle som avbroet
odontologistudiet i Oslo, ogsd om de fortsatte odontologiske
studier ved andre leeresteder. Det hele md ses som et ledd i en
mer omfattende evalueringsprosess.

Materiale og metoder

Ved hjelp av fakultetets arsberetninger og databaser ble det
funnet fram til antall og identitet pa personer som hadde av-
brutt studiet uten slutteksamen etter & ha pabegynt studiet i
arene 1986 til 1995 (10 arskull, gammel studieplan) og som et-
ter en normal studieprogresjon ville ha fullfert studiet i &rene
1990-2000. Tilsvarende opplysninger fra hestsemesteret
1996 til varsemesteret 2001 (10 halvarskull, ny studieplan) ble
trukket ut fra fakultetets og universitetets databaser. Herfra
kunne man ogsa innhente opplysninger om det nye fagomra-
det for tidligere tannlegestudenter som fortsatt var registrert
ved vart universitet. Ved hjelp fra Folkeregisteret ble det utar-
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beidet adresselister som omfattet 104 personer fra den gamle
studieplanen og 54 fra den nye. Mann-kvinne-forholdet var
41/63 og 26/28 for de aktuelle studentene i henholdsvis gam-
mel og ny studieplan. For beregning av frafallsprognose for
de neste fem ar (2001-2005) ble anvendt studenttallet i de kli-
niske semestrene (5.-10. semester) varen 2002 samt kandidat-
tallet for var- og hestsemesteret 2001.

Pa grunnlag av en tidligere undersgkelse (1) ble det utarbei-
det et tre-siders sporreskjema som var tilpasset bade ny og
gammel undervisningsplan. Foruten personlige data omfattet
skjemaet sporsmal om hvilket fagomrade som var ferstevalg
ved opptaket, om tidspunkt for pabegynt og avbrutt studium,
om faglige, pedagogiske og personlige forhold som avgjorde
beslutningen om a avbryte, og om senere utdanning og karri-
ere. Det ble ogsa oppfordret til 8 komme med frie kommentarer
om alle relevante forhold ved studieavbruddet, og til & angi
om de i ettertid var forngyd eller ikke med hensyn til beslut-
ningen om & avbryte studiet. Identifikasjon ved navn var fri-
villig.

Spoerreskjemaet ble sendt ut til de aktuelle personer sammen
med et introduksjonsbrev underskrevet av dekan og prodekan
og en frankert og preadressert svarkonvolutt. Etter entpar uker
ble det sendt en paminnelse med en takk til de som hadde
svart. Til slutt ble det foretatt ytterligere én sending med nytt
sporreskjema og svarkonvolutt. Undersgkelsen vedrerende
den gamle studieplanen ble avsluttet i varsemesteret 2001 og
den nye i varsemesteret 2002.

Ved beregning av svarprosent ble personer med navn av til-
synelatende ikke-vestlig opprinnelse (f. eks. Pakistan, Iran,
Vietnam) skilt ut som egen gruppe, for pvrig ble materialet fra

Tabell 1. Frafall fra odontologistudiet i tre femdrsperioder

Antall
opptatt

Antall %

frafall

frafalt

Gammel studieplan

1991-1995 302 63 20,9
Gammel studieplan

1996-2000 325 50 15,4
Ny studieplan

2001-2005** 260 56 21,5

*Arsberetningene er uklare pa dette punkt. Alternativet er 13 flere studenter
tatt opp, noe som medforer en frafallsprosent pa 19,4

** Prognose basert pa antall aktive studenter i 5. - 10. semester og de to kan-
didatkullene var og hest 2001

hver studieplan behandlet samlet. De innsamlede data vedre-
rende avbruddstidspunkt, avbruddsarsaker og senere utdan-
ning ble s& ordnet i oversiktstabeller som tillot en direkte sam-
menlikning mellom de to studieplanene. Materialet ble ikke
ansett & veere egnet for statistisk bearbeiding ut over bereg-
ning av enkelte prosentandeler.

Resultater

Omfanget av frafall var henholdsvis 21 og 15% i de to siste
fem-arsperiodene av den gamle studieplanen. Prognosen for
den forste femarsperioden i den nye studieplanen ble beregnet
til ca. 21% (Tabell 1).

Utfylte sperreskjema ble mottatt fra 56 av de 104 personene
med tilknytning til den gamle studieplanen. Ni henvendelser
kom i retur fordi vedkommende enten var flyttet til utlandet
eller ikke kunne oppspores. Trettien av 54 personer fra den
nye studieplanen returnerte utfylte spgrreskjema. Dette repre-
senterer en svarprosent pa ca. 59 for den gamle studieplanen
og 57 for den nye, nar ikke-oppsporede eller utflyttede stu-
denter ikke medregnes. Responsen fra ikke-vestlige studenter
var betydelig lavere enn gjennomsnittet, noe som betyr at
svarprosenten for de gvrige 14 pa ca. 64 og 68 % for henholds-
vis gammel og ny studieplan. Kvinne-mann-forholdet blant
de studenter som avbret studiet reflekterte studentpopulasjo-
nen for gvrig, dvs. en viss overvekt av kvinner (Tabell 2).

I den gamle studieplanen avbret de fleste i lgpet av eller
etter det forste aret, men det forekom studiefrafall helt opp til
8. semester. Frafallet i den nye studieplanen var begrenset til
de 4 forste semestrene, hyppigst etter de to forste (Tabell 3).

Arsaksforholdene med hensyn til avbrutt studium syntes a
veere noksa like for de to studieplanene (Tabell 4). Et flertall
avbret odontologistudiet pa grunn av mer interesse for andre
fag og manglende motivasjon. Andre forhold, som f. eks. mis-
trivsel i studiemiljoet og pedagogiske forhold ble ogsd nevnt.

Tabell 3. Tidspunkt for studieavbrudd etter opplysninger fra 56
tidligere odontologistudenter i den gamle studieplanen og 31 i
den nye. Fordeling ut fra siste fullforte semester

Semesternummer 1 2 3 4 5 6 7 8
Antall avbrudd
Gammel studieplan 7 23 3 8 3 2 0 3
Ny studieplan 0 9 6 6 0 0 0 O

Tabell 2. Antall studenter som avbret odontologistudiet i gammel og ny studieplan fordelt etter kjonn og antatt gruppetilhorighet:
westlig» eller «ikke vestligr. «Ikke vestligr omfatter alle med navn som stammer fra bl. a. Vietnam, Pakistan og Midt-Osten. «Vestlig»

omfatter alle andre

Gammel studieplan Ny studieplan

Vestlig Ikke vestlig Alle Vestlig Ikke vestlig Alle
Menn 25 16 41 21 5 26
Kvinner 59 4 63 17 11 28
Alle 84 20 104 38 16 54
Utflyttet etc. 4 5 9 0 0 0
Besvart 51 5 56 26 5 31
Svar % 63,8 % 33,3 % 58,9 % 68,4 % 31,3 % 57,4 %
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P> Mistrivsel i studiemiljget syntes & veere et stgrre problem i den

gamle studieplanen enn i den nye. P4 den annen side kom det
inn et nytt element i den nye planen, nemlig misngye med
PBL, som sju studenter oppgav som medvirkende arsak til
avbruddet. Som tidligere spilte sykdom, omsorgsansvar og
andre personlige forhold inn ogsa for studentene i den nye
studieplanen. Mange oppgav flere samvirkende arsaksfaktorer
som avgjerende for beslutningen om & avbryte studiet, som f.
eks. mer interesse for andre fag og manglende motivasjon og
andre personlige forhold. Sveert fa4 matte slutte pa grunn av
stryk.

Et flertall av dem som svarte pa skjema om avbrutt studium

bade i gammel og ny studieplan gikk over til medisin. De fore-
liggende opplysninger tydet pa en «medisinandel» pa 32/56
(57,1%) i den gamle studieplanen. De tilsvarende tall for den
nye studieplanen var 23/44 (52,3 %) nér opplysninger fra Uni-
versitetet i Oslos databaser ble telt med. Nesten alle som ble
medisinere hadde dette fagomradet som sitt forstevalg ved
opptaket, i likhet med en del av de ovrige (Tabell 5). Fem stu-
denter fordelt pa begge studieplaner avbret i Oslo og forsatte
studiet ved andre odontologiske leeresteder, fire i Bergen og én
i Kebenhavn. De gvrige fulgte et bredt spekter av utdannings-
veier utenom medisin og odontologi. Femten av disse hadde i
utgangspunktet odontologi som sitt ferstevalg (Tabell 5).

Tabell 4. Arsaker til avbrutt odontologistudium rangert etter hyppighet. En student Frie kommentarer

kan oppgi flere drsaker

Gammel Ny

studieplan

Faglige/pedagogiske forhold:

studieplan
(n=31)

Mange av deltakerne fulgte oppfordringen
og supplerte sporreskjemaet med frie kom-
mentarer av personlig og faglig/pedago-
gisk art. Det folgende er et utdrag av fag-
Totalt lige/pedagogiske kommentarer:

Ny studieplan

Mer interesse for andre fag 42 (75 9%) 26 (84 9%) 68 - .

Mistrivsel i studiemiljoet 13 (23 %) 2 (7%) 15 En senere sivilingenierstudent hadde .f;arst
Mange smafag, liten fordypning 5 5 10 studert realfag, men valgte odontologi un-
Mistrivsel med PBL 7 7 der tvil. Vedkommende skrev: «Det var lite
For intensivt studieopplegg 5 1 6 inspirerende 4 ga sammen med medisin-
Matte slutte, eller radet til & slutte 5 1 6 studentene nér alt var lagt opp for dem, og
For omfattende basaldel 3 1 4 ikke minst fordi mange av odontologistu-
Andre faglige/pedagogiske forhold 9 6* 15 dentene egentlig helst ville studere medi-
Personlige forhold: sin. Det gjaldt ikke meg, men det irriterte
Manglende motivasjon 17 (30 %) 8 (30 %) 25 meg at andre nesten tok det for gitt at det
Sykdom 7 3 10 ogsa gjaldt megn. «.. ble litt skremt fordi
Studiefinansiering 1 1 2 yrket er sa smalt.»

Omsorgsansvar 1 1 En senere medisinstudent: «Vet at
Andre personlige forhold s 6™ e mange synes det er dumt at man ikke kom-
* Eksempelvis: «for dristig studieopplegg, ikke ryddig nok», «lite inspirerende nir si mange ville studere Me€T 1 gang med klinikk av betydning for

medisiny, «for smalt yrke», misngye med larerene

** Her ble nevnt usikkerhet mht. valg av studium, dysleksi, og ellers uspesifiserte forhold

etter over et am ... «<PBL-opplegget er posi-
tivt pa mange vis, men kan kanskje ogsa

Tabell 5. Antall personer som avbrat odontologstudiet i Oslo etter gammel og ny studieplan rangert etter hyppighet av senere utdan-
ning/yrke. «Foarstevalg» er den studiepreferanse som sokeren selv oppgir som nr. 1 for studieopptak

Utdanning/yrke Gammel plan

Medisin 3
Sykepleie, fysioterapi, ernseringsfysiologi
Odontologi utenom Oslo

@konomi, adm.

Sivilingenior

Farmasi

Filosofi, uspes. univ.fag

Lzerer, barnev.ped

Dataingenigr

Sjekrigsskole

Marinbiologi

Trafikkflyger

Neeringsdrivende

Drama

@nsker ikke & svare 1
Alle 56

NN S

ek kN e

Ny plan Totalt Farstevalg

20
3

S

Med 49, odont 2, ukjent 1
Odont 4, med 4, vetr 1.
Odont 3, med 1,ukjent 1
Med 3, odont 2

Med 2, odont 1

Med 1, farma 1

Med 1, odont 1

Odont 2

Med 1

Odont 1

Odont 1

Odont 1

Odont 1

Odont 1

Ukjent 1

Med 62, odont 20, farm 1,
vetr 1, ukjent 3

— e (D =

N = = = = = = NN WO U o

31

(o)

Forkortelser: Med = medisin, odont = odontologi, farm = farmasi, vetr = veterineermedisin
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veere et skremmende og usikkerhetsfremmende moment for
noen. Har hort om studenter som foler seg litt utafor blant en
overvekt av medisinere. PBL-oppgavene kan kanskje virke litt
fjerne for tannlegeyrket og noen foler seg til og med som litt
«annenrangs studenter» i forhold til medisinerne. Husker ellers
at samholdet og studiemiljget blant tannlegene var veldig
godt.»

En medisinstudent ved Universitetet i Tromsg: «Jeg har ikke
noe spesielt & sette fingeren pa faglig. Syns imidlertid at 3.
semester bestar av alt for mange smafag, eller rettere sagt
store fag som det er umulig & fa oversikt over pa sa kort tid.
Dessuten blir PBL for vidleftig og overfladisk nar man ikke har
nok basiskunnskap. Det beste hadde veert & fa litt innforing i
basalfag for PBL og pasientkasuistikker. Slik er det i Tromsg,
og det passer meg utmerket.»

En student innen industriell ekonomi ved NTNU bemerket:
«Jeg synes odontologistudiet kunne virke interessant, men jeg
foler at jeg har gode egenskaper innen matematikk og logisk
metode. Dette er noe jeg far brukt innen mitt naveerende stu-
dium...»

En odontolog som kom inn ved fakultetet i Bergen: «Studiet
har fine ideer, men for meg ble det alt for dristig og ekstremt»
...«Jeg skiftet skole for jeg visste at gammel studieordning var
en mer ryddig og oversiktlig mate & leere p. Forst leerer man
om musculus masseter, og sa leerer man hva som kan sla feil...
Begynne pa bann og lzere oppover, ikke leere fra midten og litt
hit og dit for sa kanskje etter masse frustrasjoner, komme fram
til mal. Jeg og resten av klassen var totalt forvirret og for-
banna og jeg folte meg lurt. Uansett hva folk sier nd, sa vet
jeg at det var sdnn for mange i klassen.»

En litt eldre medisinstudent som hadde arbeidet i lufttra-
fikktjenesten: «<Hadde jeg ikke kommet inn pa medisinstudiet,
hadde jeg fortsatt pd odontologi. Jeg synes det er synd at de
to studiene er slatt sammen den forste tiden. Jeg foler at faget
odontologi kommer helt i bakgrunnen pa preklinisk. Tvilere
som jeg, blir ikke inspirert til & velge tannlegeyrket. S& lenge
odontologi ikke er en spesialitet innen medisinen, mener jeg
at dere bor revurdere nidverende studiemodell. Jeg er fremde-
les usikker pa valget jeg har gjort. Hadde jeg storre innsikt i
tannlegeyrket hadde jeg kanskje valgt annerledes.»

Gammel studieplan

Kommentarene av studenter som avbret i den gamle studie-
planen var ikke ulike de som er antydet ovenfor for den nye.
Enkelte satte fingeren pa skjevheter som na er rettet opp, som
f. eks:

En psykiatrisk sykepleier og fysikkstudent, opprinnelig ikke
norskspraklig: «... Jeg sitter fremdeles med en ting: undervis-
ningsopplegget kunne vzere en fortsettelse av gymnas. Plutse-
lig ma studentene kunne masse om kjemiregning uten a forsta
hva som forgar i en kjemisk reaksjon. Pga. kjemisk fag kom-
binert med fysiske begrep mistet jeg fullstendig motivasjonen
for i odontologi. Jeg ma si det var stort misforhold mellom
undervisningstilbud og krav til eksamen. Jeg hadde ingen pa
fakultetet & prate med om slike ting. Den eneste lgsning for
meg var bare a slutte. Man kan ikke lzere alt pa en gang.»

En lege papekte forhold som nok vil gjelde bade gammel og
ny studieplan: «Jeg tror at Det odontologiske fakultet ber
inspirere de som egentlig gnsker & bli lege og som har kommet
inn pa studiet som et 2. alternativ til a fortsette pa studiet. Veer
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klar over at mange kanskje gnsket legestudiet, ihvertfall var
det slik da jeg begynte i -91. Prov & holde pd studentene deres
ved & legge vekt pa fordeler ved a veere tannlege. F& en debatt
med studentene!»

En elektroingenior: «Jeg begynte pd odontologi fordi noen
sa det gikk an & «<hoppe over» til medisin etter ett ar. Jeg var
kun 19 ar og skoleflink da jeg begynte. Det var interessante
fag de forste to arene, men etter hvert som det ble mer odon-
tologi-rettet og mer og mer handverk, trivdes jeg ikke sa
godt.»

I samme gate skrev en marinbiolog: «Da vi begynte med kli-
nikkarbeidet innsa jeg at jeg ikke ville tilbringe resten av mitt
yrkesaktive liv med a holde pa inne i munnen pa folk»

P& den annen side skrev en sivilokonom: «Jeg vet jeg ville
fatt mer motivasjon og tilfredsstillelse senere i studiet med
mer praktisk arbeid ved siden av det teoretiske. Det var i
utgangspunktet det handverksmessige med yrket som gjorde
at jeg bestemte meg for a spke studiet... Fagene pa studiets
forste ar ble for ensformige og spesialiserte.»

Sosiale og personlige forhold spilte ogsa inn. En senere
medisinstudent folte seg trakassert og nedverdiget pa forste-
kullsturen med odontologforeningen pa hytta: ...«Dette satte
en ramme for et utrivelig milje pé kullet der medkullinger
fortsatte i samme spor. Det ble utrivelig & meote pa skolen etter-
hvert, noe som gav utslag pa eksamen. I tillegg til et sosialt
nederlag ble det en faglig belastning med nedflytting».

Patrykk hjemmefra gjorde ogsa utslag med hensyn til feil-
valg av studium. En offiser i forsvaret krev: «Far tannlege,
skulle overta. Var for umoden - klarte ikke selvdisiplinen med
egen studium. Stroyk - kom ut av studentmiljoet. Veldig rast-
lps. Var heller i Nordmarka med hunder enn & lese.»

En senere selvstendig neeringsdrivende med innvandrer-
bakgrunn fant liten forstielse for sin spesielle situasjon, som
inkluderte farens sykdom og ded i hjemlandet under studieti-
den. Etter mange sykemeldinger og stryk méatte han avbryte
studiet, og hans klage ble ikke tatt til folge. Han folte det 1&
rasime bak.

Diskusjon

Tidligere erfaringer har vist at nedsatt etterspersel etter tann-
legetjenester gir umiddelbare negative utslag bade pa sgknin-
gen til tannlegestudiet og pa gjennomferingsprosenten. For
tiden er arbeidsmarkedet gunstig i Norge, men frafallet ved
Oslo-fakultetet synes likevel & bli noe heyere i den innevee-
rende fem-arsperioden med ny studieplan enn i den siste fem-
arsperioden med gammel studieplan. Disse forhold har vi for-
sokt & belyse ved & identifisere og sammenlikne avbruddsar-
saker i gammel og ny studieplan. Den foreliggende sporreun-
derspkelsen gir oss en pekepinn i s& méte, selv om vi ikke kan
utelukke at det finnes arsaker og omstendigheter ved studie-
avbrudd som atskiller seg fra de mottatte opplysninger blant
de personer vi ikke har fatt kontakt med.

Undersokelsen viser en forholdvis konsistent fordeling av
frafallsarsaker over lang tid og uavhengig av studieplan.
Interesse for andre fag er den viktigste arsaken til frafall. Fag-
interessene fordeler seg over et spekter av omrader, der medi-
sin forekommer hyppigst, og hyppigst ogsa som forstevalg
ved opptaket. Av apenhjertige kommentarer fremgar det at
noen studenter har valgt odontologi fordi de anser det som et
springbrett til et senere medisinstudium. Enkelte av dem som
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P> har kommet inn pa medisinstudiet leker riktignok med tanken

pa & ga videre med odontologi senere, men de fleste er til-
fredse med sitt endelige valg. Det gjelder ogsa de fleste stu-
denter som har valgt andre fagomrader. Drommen om medisin
er altsd ikke ny og vil neppe forsvinne med mindre arbeids-
markedet for leger skulle bli overmettet. En annen sak er at en
okende mangel pad tannleger etter all sannsynlighet vil ke
interessen for odontologistudiet. Den nye faktoren ved den
naverende studieordningen er at odontologene gjennom de
forste felles-semestrene kommer i mer direkte kontakt med
medisin enn tidligere. Mange kommentarer tyder pa at disse
semestrene oppfattes som tilrettelagt for medisin i den grad at
enkelte i de gvrige studentgruppene foler seg utenfor. Flere
kommentarer antyder at dette oker risikoen for studieavbrudd,
faktisk ogsa for studenter som i utgangspunktet ikke har enske
om a bli medisinere.

Forholdet til medisin utgjer et dilemma som fakultetet ma
leve med: Den bredere kunnskapsbasis som samarbeidet
representerer er gnsket, men det kan altsa koste i form av en
viss fremmedgjoring og desfavorisering av odontologistuden-
tene i de forste semestrene. Studentene savner flere odontolo-
ger som rollemodeller og etterlyser en bedre kontakt til klinik-
ken i denne tiden. Pa denne bakgrunn kunne man for sé vidt
frykte en enda storre avskalling til medisin enn den som er
observert, men andelen av studenter som skifter til medisin er
ikke hoyere i den nye studieplanen enn tidligere.

En annen og mer heterogen gruppe av frafallsarsaker er
ogsa fremtredende, nemlig en iboende usikkerhet med hensyn
til valg av fagomrade. Dette forholdet kan vere kombinert
med stryk og kontinuering av enkelteksamener uten at ved-
kommende student er tvunget til & slutte. Den endelige beslut-
ningen om & avbryte kan ogsa veere influert av sosiale og per-
sonlige forhold som til slutt blir avgjerende. Denne typen av
studieavbrudd ma ses pd som et uttrykk for den preving og
feiling som er karakteristisk for mange unge mennesker i en
utdanningssituasjon. I folge NIFU, «mister» universitetene
hver tredje student det forste aret, men mange begynner igjen
pa andre fagomrader senere (7). Den faglige delen av slike
overveielser for vare studenter kan ha sammenheng med
odontologiens egenart, som kanskje ikke er lett 4 vurdere for
spkere uten familicer eller annen spesiell tilknytning til tann-
legeyrket.

I tillegg til disse to kategoriene av arsakfaktorer til studie-
avbrudd innen odontologien ble det identifisert en mindre
komponent av pedagogisk art som har sammenheng med den
nye studieplanen. Det gjaldt studenter som ikke ble fortrolig
med PBL-metoden. Det kan ha noe med studentens egen per-
sonlighet eller holdning til gruppearbeid a gjere, men det kan
ogsd ha sammenheng med at mange leerere i en tidlig fase av
den nye studieplanen var usikre i sin rolle som PBL-veiledere.

Gjennomgangen av omstendighetene rundt studiefrafall
avdekker altsd ikke forhold som raskt lar seg rette opp. Unn-
taket er & kompensere avskallingen til medisin ved en viss
«overbooking» av tannlegestudenter ved opptaket. Hittil har
fakultetet ikke kunnet overskride en viss opptakskvote pga. av
samarbeidet med Det medisinske fakultet, men dette hinderet
er na tilbakelagt. For ovrig er det snarere slik at langsiktig
pedagogisk og organisatorisk innsats over tid ber kunne fore
til en viss reduksjon av det avbruddsvolumet som ikke har
med medisin 4 gjore, etter hvert som erfaringsgrunnlaget med
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den nye studieplanen gker. Seerlig viktig er motiveringsarbei-
det i form av odontologiske rollemodeller og bedre kontakt til
klinisk odontologi i de forste fellessemestrene. Opplysninger
fra andre nordiske leeresteder tyder pa at Oslo-fakultetet ikke
er alene med slike problemer (8).

En undersgkelse av denne art fokuserer etter sin natur pa
vrangsidene ved studiet, mens de positive sider ved a utdanne
norske tannleger med en helt ny faglig og pedagogisk bak-
grunn kommer frem i andre sammenhenger (9). Mange kom-
mentarer fra de tidligere tannlegestudentene gikk da ogsd ut
pa at studieopplegget var helt greit og at samholdet og det
sosiale liv i odontologmiljeet er misunnelseverdig, selv om
vedkommende altsd avbret studiet til fordel for andre fagom-
rader.

Takk
Takk til Studieavdelingen ved Det odontologiske fakultet for
hjelp ved innsamling av data.

English summary

Jacobsen N, Stenvik A, Haances HR.
Discontinued dental studies in Oslo; volume and causes

Nor Tannlegeforen Tid 2002; 102: 588-93.

In 1996 the Dental Faculty, University of Oslo introduced a
PBL-based curriculum consisting of 10 semesters, of which
the first 3 1/2 were fully integrated with medicine. Prognosis
based on drop-out data from two half-year classes of candid-
ates and 6 student classes in the clinical terms indicated a per-
centage of discontinued studies of about 21 for the first 5
years of the new curriculum, compared with 15 for the last 5-
year period of the old. Cause analysis of data aquired by a re-
trospective questionnaire study among drop-outs from both
curricula indicated the presence of two main groups: one
group changing to medicine, and another, more heterogenous
group, changing to a series of other subjects as the result of a
delayed decision as regards future interests. The latter group
is similar to many university studies and includes sometimes
individuals with personal and academic problems. The size of
these two groups were comparable in both curricula. A minor
part of the drop-outs from the new curriculum felt uncomfor-
table with the PBL-technique. Free comments focused on an
inferior communication between the first terms and clinical
odontology resulting in the absence of positive incentives for
dentistry during these terms. Some comments indicated fa-
vouritism of medical students in the joint terms.

One immediate measure taken is the compensation for the
loss to medicine by an increased uptake of dental students.
Further improvements depend on long-term educational and
organizational work by the faculty and the staff. The many
positive aspects of the new curriculum are not discussed here.
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