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Ekstern klinisk trening

Erfaringer fra tannlegeutdanningen i Tromsg 2007 -2009

Ved tannlegestudiet i Tromsg er det et mal & trene studentene i klinisk
odontologi i en sa realistisk leeringssituasjon som mulig og stimulere til
rekruttering til Den offentlige tannhelsetjenesten, spesielt i Nord-
Norge. For & oppna det har en lagt 1/3 av den kliniske treningen til
eksterne offentlige tannklinikker. Dette innebzerer en pedagogisk
utfordring. Institutt for klinisk odontologi i Tromsg har etablert et
nettverk av 20 klinikker som en integrert, ekstern del av var studentkli-
nikk. De fleste av klinikkene er lokalisert i Nord-Norge. Erfaringene med
denne utplasseringen etter de tre fgrste drene er gjennomgaende gode.
| denne artikkelen blir flere sider av denne aktiviteten beskrevet og dis-
kutert.

kstern klinisk virksomhet utgjer en viktig del av den kli-

niske treningen studentene far ved tannlegeutdannin-

gen i Tromse (1). Denne virksomheten representerer et
undervisningstilbud lagt til klinikker utenfor universitetstann-
klinikken (2, 3). Institutt for klinisk odontologi (IKO) har i sam-
arbeid med Universitetet i Tromse veert med pa & utvikle et
nettverk av 20 eksterne offentlige klinikker over hele landet for
dette formalet, de fleste i Nord-Norge (Figur 1). Representanter
blant de vitenskapelig ansatte i Tromsg har s langt besgkt og
deltatt pa apningsarrangementer ved de aktuelle klinikkene der
vi har lagt vekt p& a meote hele klinikken, ikke bare veilederne.
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Hostsemesteret i fjerde studiear (7. semester) er satt av til
ekstern klinisk tjeneste. I tillegg skal studentene ut pa
eksterne klinikker i forste halvdel av 10. semester. To stu-
denter arbeider pa hver klinikk, og tannhelsetjenesten i de
aktuelle fylkene har gjennomfort omfattende grunnlagsin-
vesteringer i klinikkene for & legge til rette for denne akti-
viteten. Ekstern praksis bestdr av en blanding av ordineer
pasientbehandling, planlegging og gjennomfgring av tann-
helsetiltak pa institusjoner. I tillegg har en utviklet nettba-
sert fjernundervisning styrt fra Tromsg som et supplement
til den lokale kliniske undervisningen.

Det forste kullet studenter var ute hgsten 2007, og det
tredje kullet har nylig avsluttet et hgstsemester med ekstern
klinisk virksomhet. I denne kliniske tjenesten veiledes de av
erfarne tannleger som har deltatt i kurs og samlinger ved
Institutt for klinisk odontologi i Tromse som en forberedelse
til veilederfunksjonen. Rapportene fra de tre forste kullenes
7. semester studenter er udelt positive. Studentene har gjen-
nomgéaende en omfattende klinisk produksjon (Tabell 1 og
2) og har utviklet stor grad av selvstendighet. De blir fort-
lopende evaluert, og aktivitetene og erfaringene diskuteres
i felles nettbaserte samlinger.

Den omfattende eksterne kliniske treningen er spesiell for
tannlegeutdanningen i Tromse og et vesentlig element i
«Tromsg-modellen» (1). Ideen med ekstern klinisk trening
har fatt stor internasjonal oppmerksomhet (2-4), og aktivi-
teten bidrar til 4 oppfylle Stortingets overordnede malset-
ting for tannlegeutdanningen i Tromse med vekt pa rekrut-
tering til tannhelsetjenesten i Nord-Norge og vekt pa opp-

Hovedbudskap
Klinisk undervisning i eksterne klinikker har gatt over
forventning bra.

Studentene har fatt kyndig veiledning og omfattende
klinisk trening.

Den planlagte nettbaserte kontakten med klinikkene er
krevende og har sa langt ikke fungert optimalt.
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gaver i de offentlige tannhelsetjenesten
gjennom realisering av et desentralisert stu-
dietilbud.

Malet med den foreliggende artikkelen er
& presentere og diskutere forutsetningene
for, og erfaringene med en omfattende
ekstern klinisk trening som del av odonto-
logistudiet i Tromse.

Veilederutdanning

En viktig forutsetning for & lykkes med ek-
stern klinisk trening er gode veiledere. Ved
alle de eksterne klinikkene er det erfarne og
entusiastiske klinikere som har tatt pa seg
denne oppgaven. Nye veiledere er med pa
to kortukesamlinger i Tromsg i forkant av
utplasseringsperioden, og dette folges opp
med en arlig tredagers samling for alle in-
volverte veiledere. Mélet med disse samlin-
gene er & gjore veilederne kjent med hver-
andre og med den vitenskapelige staben
ved Institutt for klinisk odontologi i Trom-
sp, presentere studieplanen og undervis-
ningsopplegget i Tromsg og diskutere sent-
rale pedagogiske og psykososiale elementer
knyttet til veilederfunksjonen (5). Dette fol-
ges opp gjennom nettbasert kontakt med
klinikkene hver uke.
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Figur 1. Nettverket av eksterne klinikker knyttet til tannlegeutdanningen i Tromsg slik det vil se

Elektronisk kommunikasjon

Elektronisk nettverkskontakt med de ek-
sterne klinikkene en gang per uke er ve-
sentlig for kontakten med studenter og veiledere, for & folge opp de
kliniske aktivitetene og for a organisere fjernundervisning i de pe-
riodene studentene er utplassert. Vi samarbeider med Universitetet
i Tromsgs senter for videre- og etterutdanning (U-VETT) for a utvi-
kle denne virksomheten og bruker programvare tilgjengelig pa in-
ternett (ClassFronter) for dette formalet. Etter en lang innkjerings-
periode med mange tekniske problemer fungerer dette na tilfreds-
stillende.

Evaluering av den eksterne kliniske tjenesten
Programevaluering

For start pa den eksterne klinikktjenesten blir studentene evaluert
klinisk og teoretisk for skikkethet med ekstern sensor til stede og
deres kompetanse blir kommunisert til de
eksterne veilederne. P4 denne bakgrunnen
er veilederne ansvarlige for & velge ut eg-
nete pasienter, og dette har stort sett fun-
gert bra. Alle studentene forer lopende

oversikt over egen aktivitet, bide i klinik-

2007; 11 studenter
2008; 18 studenter
2009; 26 studenter

ken og ute pa institusjoner. Disse rapporte-
ne blir samlet inn manedsvis og danner
grunnlag for diskusjoner med studenter og

ut ferdig utviklet. De aktuelle stedene er listet opp i figuren.

veiledere. Etter avslutning av eksternperioden samles studentene
ved Institutt for klinisk odontologi i Tromse for en individuell gjen-
nomgang av aktiviteter og erfaringer gjennom hele perioden, ledet
av ansvarlige vitenskapelig ansatte. Dette opplegget sikrer kvalitet,
gir verdifulle erfaringer og danner grunnlaget for de kommentare-
ne som presenteres i artikkelen..

Veiledernes kommentarer

Veilederne har sa langt veert positivt overrasket over nivéet pa stu-
dentenes kunnskaper, ferdigheter og holdninger sa tidlig i den kli-
niske delen av studiet. Syvende semester studenter har bare hatt
ett semester propedevtisk trening pa simuleringsklinikk og ett se-
mester innledende klinikk ved studentklinikken i Tromse for de

Tabell 1. Pasienter i forskjellige aldersgrupper av undersokt studentene i lopet av utplasse-
ringen i 7. semester 2007, 2008 og 2009. Antall undersokte pasienter, gjennomsnitt og
spredning (min — maks)

0-6 ar 7-18 ar Voksne Totalt

2 (0-4) 29 (5-44) 16 (6-26) 46 (20-72)
4 (0-17) 29 (8-84) 26 (9-48) 59 (41-97)
3 (0-6) 20 (2-60) 23 (8-52) 46 (20-77)

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2010; 120 NR 10

665



Tabell 2. Kliniske «prosedyrer», gjennomsnitt og spredning (min - maks) utfort av

7. semester studenter i 2007, 2008 og 2009

2007
11 studenter

2008

Kliniske «prosedyrer» 18 studenter

Antall bite-wing-bilder 87 (48-133) 99 (46-187)
Antall apikalbilder 30 (12-57) 0(17-58)
Profesjonell rengjoring 10 (5-19) 3 (0-34)
Fluorbehandling (lakk) 21 (5-34) 5(2-64)
Fissurforsegling 20 (2-57) 3 (0-41)
Depurasjon (supraging.) 18 (6-28) 9 (5-37)
Depurasjon (subging.) 4 (0-16) 6 (0-16)
Anestesi (infiltrasjon) 57 (20-120) 63 (36-105)
Fylling (klasse 1) 25 (16-40) 34 (8-70)
Fylling (klasse II) 33 (14-55) 3 (20-83)
Fylling (klasse III) 7 (0-14) 1(4-20)
Fylling (klasse V1) 3 (0-10) 5 (2-12)
Fylling (klasse V) 11 (4-15) 15 (4-28)
Enkel krone 1(0-4) 1 (0-3)
Endodonti (antall tenner) 1 (0-6) 3 (0-8)
Ekstraksjon (antall tenner) 19 (4-51) 15 (7-36)
Akuttbehandling 4 (0-10) 12 (1-28)
Traumekontroll 3 (0-7) 4 (0-21)

drar ut i ekstern klinisk virksomhet. Selv om det naturligvis er in-
dividuelle variasjoner er hovedkonklusjonene fra veilederne som
folger:

- Studentene fremstar i stor grad som modne og omsorgsfulle
behandlere

- De er gjennomgaende kompetente nar det gjelder innhenting av
anamnestisk informasjon for oral diagnostikk

- De viser gode manuelle ferdigheter og god klinisk progresjon
gjennom semesteret

Nér det gjelder gnsker om endringer og forbedringer har den domi-
nerende kommentaren veert:

- Mer kontakt med Institutt for klinisk odontologi er enskelig

Studentenes kommentarer

Generelt rapporterte studentene at de opplevde den eksterne klinis-
ke tjenesten som et privilegium med kommentarer som: «alt var
bra», «har kun positivt 4 si», «synes dette var optimalt». Folgende
kommentarer reflekterer deres samlede oppfatning:

- Studentene satte pris pa eksponeringen til «den virkelige verden
der ute»

- De satte pris pa veiledet introduksjon til et variert spekter av
behandlinger

- De fremhevet at veiledningen bade var verdifull i seg selv og at vei-
lederne fungerte som rollemodeller og bidro til & utvikle faglig trygghet
- De satte pris pa samarbeid med tannpleier og sekretzer og ensket
mer assistanse

- De fremhevet introduksjonen til tannhelsearbeid pé institusjoner
- De sd verdien i a assistere erfarne kolleger i behandlingsprosedy-
rer som 1a over deres kompetanse

Studentene gnsket:

- Mer og bedre kontakt med Institutt for klinisk odontologi (felles
med veilederne)

- Bedre seleksjon av egnede pasienter

- Definert studietid under utplasseringen

Studentproduksjonen
Selv om «produksjon» ikke har veert et pri-

2009

26 studenter
meert mal i den eksterne kliniske virksomhe-

81 (35-137) ten sammenliknet med kvalitet og leerings-
38 (21-75) . . - .
14 (1-42) mal, er utvikling av klinisk erfaring og
17 (0-62) trygghet til dels avhengig av mengden utfort
9 (0-42) arbeid. En oversikt over hva studentene fak-
24 (2-48) tisk har gjort er derfor tatt med (Tabell 1, 2).
6 (0-22) Béide i Iv og i forhold til d d
68 (42-95) ade i seg selv og i forhold til den mengden
32 (6-56) arbeid studentene gjennomferer i den in-
54 (20-114) terne studentklinikken, er gjennomsnittstal-
g E(ll_g(;; lene imponerende. Men samtidig er det stor
15 (0-36) spredning mellom mest og minst utforte be-
1 (0-6) handlinger (Tabell 2). Som eksempel har en
4 (0-14) 7. semester student i 2009 laget 114 kl II-fyl-
?; Eg:ég linger i lopet av hgstsemesteret mens det la-
3 (0-9) veste antallet er 14 og en har ekstrahert 51
tenner mens det laveste antall ekstraksjoner
er 4.
Diskusjon

Leeringsmalene for den kliniske utdanningen i Tromsg er tilsvaren-
de de en finner ved andre norske og europeiske lzeresteder (6, 7).
Nar det gjelder spesifikke mal knyttet til ekstern klinisk tjeneste, er
behandlingsplanlegging, manuelle kliniske ferdigheter, pasient-
kommunikasjon, erfaring med pasienter i allmenn praksis og sam-
arbeid med andre kategorier helsearbeidere vektlagt i internasjona-
le publikasjoner (2, 8, 9). Dette samsvarer med malene i Tromsg-ut-
danningen (1) hvor en i tillegg har et klart mal om a gjore
studentene kjent med organiseringen av- og oppgaver i Den offent-
lige tannhelsetjenesten. Det som imidlertid preger mye av det som
er publisert om ekstern klinisk virksomhet, er planer og vyer mer
enn dokumentasjon av konkrete erfaringer (6, 7, 9). Vi mener derfor
at en dokumentasjon av vare erfaringer kan veere viktig (10).

Etablering og kvalitetssikring av eksterne klinikker

Det er laget kriterier for 4 velge ut egnede eksterne klinikker. Disse
kravene gar dels p4 moderne utstyr og tilgang til behandlingsenhe-
ter for studentene, dels har en formulert krav om stgrrelsen pa kli-
nikken med et minimum antall tannhelsepersonell. Ansatt tann-
pleier er en av forutsetningene. Avtalene med aktuelle klinikker er
forhandlet frem med fylkestannhelsesjefene, og fylkene har bidratt
med investeringer der det har veert nodvendig med oppgradering av
klinikkene. Klinikkene far et skilt med teksten: «Universitetsklinikk
- Universitetet i Tromse» for & synliggjere nettverket.

Utdanning av eksterne veiledere

Samlinger for informasjon og utdanning av de eksterne veilederne
er en viktig forutsetning for a sikre kvaliteten pa virksomheten.
Dette gjelder bade for en felles forstaelse av leeringsmal, harmoni-
sering av behandlingsrutiner og utvikling av en folelse av felles-
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skap mellom Institutt for klinisk odontologi i Tromse og nettverket
av eksterne klinikker. I tillegg til samlingene i Tromsg har vi sa
langt besokt samtlige klinikker for & synliggjere dette fellesskapet.
Resultatet har blitt en "lagand’ som fungerer bade faglig og sosialt
og klinikkene foler et felles ansvar for utdanningen.

Studentenes lceringsutbytte

Leeringsutbyttet for studentene er delvis dokumentert gjennom rap-
portering og lepende evaluering ved hjelp av det elektroniske nett-
verket, dels gjennom avsluttende evalueringer ved Institutt for kli-
nisk odontologi i Tromse. Dette dekker bade faglig utvikling og kli-
nisk produksjon som er vist i tabell 1 og 2. Evalueringene i
etterkant av utplasseringsperioden omfatter individuelle samtaler
med hver enkelt student, kasuspresentasjoner og presentasjon av en
semesteroppgave hvor temaet vanligvis er hentet fra erfaringer
knyttet til den aktuelle klinikken. Laeringsutbyttet er for en stor del
dekket av det som er skrevet under student- og veiledererfaringer
tidligere. Her er onsket om bedre kontakt med Institutt for klinisk
odontologi i Tromsg nevnt bade av veiledere og studenter. Tekniske
problemer var arsaken til at denne kontakten ble for darlig, og dette
ble bedret for det siste kullet.

Den store spredningen i utferte behandlinger (Tabell 2) og man-
gel pd dokumentert innsats nar det gjelder forebyggende klinisk
virksomhet er ogsa forhold Institutt for klinisk odontologi ma se
naermere pa. Behandlingsoversiktene gir imidlertid grunnlag for &
«styre» den interne kliniske aktiviteten for hver enkelt student for a
kompensere for skjevhetene fra de eksterne klinikkene.

Konklusjon

Samlet fremstir den eksterne kliniske treningen ved tannlegeut-
danningen i Tromse som vellykket og verdifull, men med noen for-
hold som ber vurderes i den fremtidige aktiviteten. Mye av arsaken
til de gjennomgaende gode erfaringene med ekstern klinisk trening
er nettverksbyggingen med oppleering av veiledere i forkant, nett-
basert dialog underveis og en grundig oppsummering i etterkant.

Takk

En takk til entusiastiske veiledere: Marit Teigen, Jafar Jafari, Kjersti
Anfinsen, Linda Mortensen Hove, Berit Lokholm, Hakon Tande,
Charlotte Bloess, Sarah Adekoya, Bente Jorgensen, Sigrid Aas Erik-
sen, Ingella Popal Jensen, Katarzyna Paul, Ali Haghighi Zedeh, Da-
vid Papai, Endre Romstad, Carsten Aas, Stale Bentsen, Jie-Juan Wu.
En takk ogsa til resten av personalet pa eksternklinikkene som har
bidratt til 4 gjore dette utdanningsprogrammet mulig.

English summary

Eriksen HM, Bergdahl M, Byrkjeflot L-I, Crossner C-G, Tillberg A,
Widstrém E.

Outpatient clinical training. Experience from the dental
education at The University of Tromsg 2007 -2009

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 664-7.

Outpatient clinical activities represent an important component in
the dental curriculum at the Institute of Clinical Dentistry (IKO),

University of Tromsg in the north of Norway. The training consists
of one whole semester (Autumn 4th year) and half of the last se-
mester (Spring 5th year). It is a common opinion that this external
training has been successful, both regarding clinical maturity and
dexterity and production. In addition, the students have experien-
ced oral health service in a «real life» situation. Substantial indi-
vidual variation in clinical «production», absence of documented
preventive activities, and too - limited contact with the IKO are,
however, factors that have to be considered in future development
of the curriculum.
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