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« Simulering ved hjelp av virtuell virkelighet («Virtual

Realty simulators» VRS) er godt egnet som leeringsverk-

toy i flere odontologiske prosedyrer og kan gjore
overgangen fra preklinisk til klinisk undervisning
lettere.

» Simulering i odontologisk undervisning kan gi gkt
pasientsikkerhet ved at studentene blir gvet i ulike
behandlingssituasjoner pa forhand.

« Deteringen VRS-systemer i dag som kan erstatte alle
aspekter ved preklinisk ferdighetstrening, men den
hurtige teknologisk utviklingen gjor VRS stadig mer
anvendelig og klinisk relevant.
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Virtuell virkelighet
(VR) i tannlege-
utdanning

Marit @ilo og Nils Roar Gjerdet

Opptrening av pasientkommunikasjon, manuelle ferdigheter,
noyaktighet, taktilitet og romforstaelse er fremdeles essensielle
for tannlegeutdanning, men metodene og de tekniske hjelpemid-
lene som er tilgjengelig for undervisningsformal er i stadig end-
ring. Digitale leeringsmidler, som for eksempel simulering ved
hjelp av virtuell virkelighet (VRS), er sveert aktuelle. Artikkelen gir
en oversikt over VRS for odontologisk utdanning og de pedago-
giske mulighetene og begrensinger som ligger i slikt utstyr.

VRS fremstar som et godt supplement til eksisterende undervis-
ning dersom implementeringen blir utfort slik at det ikke oppleves
som en merbelastning i et allerede fullpakket studieprogram. Det
er per i dag ingen enheter som fullt ut kan erstatte all vanlig fysisk
ferdighetstrening, men det er en rask utvikling pa omradet. Vi kan
forvente oss mer komplette VRS-enheter for odontologisk under-
visning i relativt nzer fremtid. Innfering av simulatortrening tidlig i
studielgpet vil utvikle studentenes manuelle og kliniske ferdig-
heter for oppstart av klinisk virksomhet og dermed gi gkt pasient-
sikkerhet og mindre stress for studentene i overgangsfasen.

Odontologisk utdanning er i endring verden over. Vi star i en digita-
liseringsrevolusjon som for alvor skjot fart pa grunn av Co-
vid-19-pandemien, men endringene begynte mye tidligere (1). Mo-
derne teknologi har apnet opp for mange nye pedagogiske muligheter
og alternative undervisningsformer (2-4), for eksempel digitale fore-
lesninger i sanntid (synkront) eller som videoforelesninger (asyn-
kront) og heldigitale leerebeker. Hovedfokus i denne artikkelen er
spesialiserte simulatorer med digital teknologi der man kan etterlig-

ne ulike praktisk-kliniske odontologiske prosedyrer.
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For studentene kan begynne med klinisk pasientbehandling,
trenger de grunnleggende kunnskaper om ulike instrumenter og
manuelle ferdigheter for & arbeide med for eksempel preparerings-
og restaureringsprosedyrer samt diagnostikk og pasientkommuni-
kasjon (5, 6). Slik preklinisk undervisning skal forberede studenter
pé en sikker og effektiv pasientbehandling ved a trene opp finger-
ferdigheter, taktilitet, romforstaelse og presisjon (5, 7, 8). Trening i
pasientkommunikasjon og journalopptak gjeres ofte som rollespill
mellom studenter, eventuelt med profesjonelle skuespillerpasienter.
Tradisjonell manuell ferdighetstrening pa operative prosyrer blir
utfort pé fysiske fantomhoder, som kan vaere mer eller mindre rea-
listiske og ofte krever spesialiserte undervisningsfasiliteter, kostbart
utstyr og driftsmateriell. Ferdighetstrening kan ogsa ha uheldige
miljeaspekter, som for eksempel hoyt lydniva eller stort material-
forbruk og tilsvarende mye avfall. Spesialiserte simulatorer som
benytter virtuell virkelighet (VRS) kan vere et hensiktsmessig og
kompletterende verktoy for & redusere gapet mellom den preklinis-
ke ferdighetstreningen og starten pa pasientbehandling pa en peda-
gogisk mate (9). Hvorvidt dette blir mindre kostbart og mer miljo-

vennlig over tid er imidlertid usikkert.

Simulatorundervisning

Generelt er en simulator er et ovingsverktey som skal etterligne re-
elle oppgaver for a trene opp nedvendige ferdigheter i forkant av de
faktiske oppgavene, slik at disse kan utfores korrekt i reelle situasjo-
ner. Et kjent eksempel er trening for flygere i fullskala simulatorer,
som gir helt realistiske syns- og lydinntrykk, og ogsa fysisk tilbake-
melding pa flyets respons («cues») som folge av betjening av flykon-
trollene («input»). Slik kan man blant annet kan gjenskape situasjo-
ner som vanskelige & oppné eller er for risikofylte under praktisk
flyging.

I odontologi har fantomhoder lenge vert, og er fortsatt en fun-
damental komponent i tannhelseutdanningen verden over (10, 11).
Moderne simuleringslaboratorier har fantomhoder som er ganske
realistiske der instrumenteringen, inkludert vann, luft og sug, lig-
ner en klinisk behandlingsunit. Undervisningsmetoden er avhen-
gig av den enkelte instrukters tilbakemelding og subjektive tolk-
ning (8). Det kan ogsa vaere utfordrende a formidle de terapeutiske
aspektene bak de ulike behandlingsprosedyrene, for eksempel fyl-
linger eller kroner, nar fantomtennene er feilfrie. Avanserte fantom-
tenner med karies, defekter eller pulpakavum er gjerne for kostbare
til mengdetrening. Materialkvaliteten er dessuten forskjellig fra na-
turlige tenner. Det kan derfor oppleves som en stor overgang til be-
handling av reelle tenner, med Kkaries, fyllinger og andre defekter og

gjore studentene usikre nar de starter med klinisk arbeid (9, 12).
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Virtuell virkelighet, «virtual reality» (VR)

Virtuell, eller kunstig, virkelighet er et dataskapt milje med sanse-
inntrykk, vanligst syns- og lydinntrykk, som gir inntrykk av en fy-
sisk virkelighet. Ved hjelp av for eksempel VR-briller og ulike beve-
gelsessensor kan det skapes en illusjon av & bevege seg i det
dataskapte miljoet. Dette er velkjent teknologi fra for eksempel
spill- og underholdningsbransjen.

VR-teknologi kan anvendes i mange medisinske sammenhenger
for & visualisere og trene pa prosedyrer pd alt fra journalopptak til
kompliserte kirurgiske kikkhullsoperasjoner. Den kan ogsa anven-
des i kliniske sammenhenger, for eksempel i forbindelse med reha-
bilitering etter skader og sykdom og eksponeringsterapi i forbindel-
se med angstbehandling (13, 14). Innen anatomiundervisning
finnes det en rekke digitale programmer som kan vise anatomiske
strukturer i ulike forsterrelser og vinkler. Man kan vise sammen-
hengen mellom ulike strukturer, eksempelvis effekt av muskelkon-
traksjon pa ekstremiteter eller i kjeveledd. Man kan gjore virtuell
disseksjon, som er reversibel i det uendelige. De mest avanserte
programmene kan lage anatomiske modeller som hologrammer i 3

dimensjoner i auditoriet (15).

Utvidet virkelighet, <augmented reality» (AR)

AR, ogsa kalt blandet virkelighet («mixed reality») er nar dataskap-
te strukturer blandes med reelle, enten den reelle verden inn i et
dataskapt milje, eller omvendt. Innen medisinsk bruk kan man ved
AR legge et tre-dimensjonalt CT-bilde av skjelettstrukturen oppé
video i sanntid av pasienten. Dette benyttes for eksempel i opplee-
ring i anestesiteknikk eller innsetting av implantater eller i ro-
bot-assisterte kirurgiske prosedyrer (16, 17) . Dette benyttes ogsa
som et verktoy for a leere anatomi og patologi pa en mer interaktiv
mate enn ren VR-visualisering.

Et eksempel innen odontologi er ledet, «guided», innsetting av
tannimplantater ved 4 se operasjonsfeltet via gjennomsiktige
VR-briller med CT bilder lagt over omréadet (overlay). Instrument-
posisjon registreres og visualiseres imens preparering for implanta-
tet gjores. Slike systemer krever selvsagt at det foreligger egnede

radiologiske data for den aktuelle pasienten (18).

VR og AR teknologi med haptisk respons

Haptisk teknologi vil si at man far sanseinntrykk gjennom bero-
ringssansen. De aller fleste VR og AR systemer gir ikke haptisk re-
spons nar man for eksempel berorer et virtuelt objekt — man far
ikke inntrykk av konsistens, om det er hardt eller mykt. Mulige an-
vendelser av haptisk teknologi er for eksempel leering av palpering

av anatomiske strukturer. Haptiske systemer som skal oppfattes
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som realistiske, krever raffinerte sensorer og kraftaktuatorer i minst
tre akser samt hurtig dataprosessering (19).

Innen odontologiske prosedyrer er haptisk respons avgjerende
for hvor reelt utstyret oppleves. Nar man preparerer i en tann, mé
man kunne kjenne forskjell pa kariost og friskt dentin eller emalje.
Man ma kjenne motstand som svarer til det trykket man legger pa
instrumentet og pa fotkontrollen (20-22). I disse spesialiserte
systemene blir responsen vanligvis overfort til fysisk hdndgrep som
visuelt kan framsta som et vinkelstykke eller andre instrumenter
(figur 1 og 2). Ved hjelp av briller, enten enkle 3D-briller eller even-

tuelt VR-briller, kan ma fa en tredimensjonal oppfatning av ar-

beidsomradet.

Figur 1. Moderne tannlegeutdanning: Ferdighetssenteret ved Institutt
for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen installerte fem
VRS-enheter i 2015, som fgrste leerested i Norden (Simodont). VRS-
enhetene benyttes i obligatorisk undervisning i 1-3 studiear og til
eventuell tilleggsundervisning i 4.-5. studiear.
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De mest avanserte odontologiske VRSene har programmer for
mange ulike prosedyrer og dentale instrumenter, for eksempel vir-
tuelle vinkelstykker, speil eller sonde. De har mulighet for a arbeide
bade med direkte innsyn og med speil i to-hendige prosedyrer. De
har ogsa muligheter for & avansere fra enkle presisjonsprosedyrer til
arbeid i anatomisk korrekte kjever (figur 3-5). Studentene kan fa
tilgang pa anamnese, rontgenbilder og annen nedvendig informa-
sjon for 4 lese en oppgave i en klinisk relevant situasjon.

Det er likevel ingen simulatorer som i dag kan fullt ut erstatte all
undervisning pa fantomhoder eller andre typer dukker. VRS er som
regel spesialisert for en type oppgave, for eksempel periodontal di-
agnostikk og terapi, implantatinnsetting, anestesi, rontgenopptak

eller operative prosedyrer (23-25).

Pedagogiske aspekter av VR og AR i odontologisk utdanning

Pedagogisk forskning pa bruk av VR og AR i odontologisk og medi-
sinsk utdanning viser at denne typen hjelpemidler i undervisning kan
gir bedre og raskere kunnskapservervelse og okt dybdelering enn ved
bruk av tradisjonell undervisning (2, 3, 26, 27). Dette er trolig fordi
programmene stimulerer studentene til 4 ta mer aktivt del i egen lee-
ring, spesielt dersom de ogsa kan tilgjengeliggjores pa studentenes
egne enheter som en egen applikasjon e.l. Det er dermed ikke nedven-
digvis VR-enheten i seg selv som gir okt leering, men det at studentene
har en mer aktiv rolle i egen laering. Bruk av VRS i preklinisk ferdig-
hetstrening har vist seg & kunne bidra til effektiv og relevant leering
selv med redusert antall gvingstimer (8, 28-33). Det gir ogsa mulighet
for egentrening, uten instrukter eller oppsatt undervisningstid, og kan
dermed komplettere vanlig undervisning (8). Dette kan veere serlig
aktuelt for studenter med ekstra oppfolgingsbehov (30). Det er vesent-

lig at studentene kan lpse autentiske oppgaver, med reelle problemstil-

Figur 2. Virtuell virkelighet for
dentale prosedyrer: VRS-enhetene
(A) kan benyttes til opptrening av
fingerferdighet og presisjon bade
ved direkte innsyn og ved bruk av
speil (B). Det finnes en rekke
oppgaver med ulik vanskelighets-
grad. Studenten far tilbake-
melding pa prestasjon i form av
prosentvis presisjon og tidsbruk
og kan folge sin egen progresjon.
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linger i samarbeid med motiverte og kompetente instrukterer og
medstudenter, for at VRS skal bidra til kunnskapstilegnelse (34-37).
Bruk av VRS gir fordeler med hensyn til objektiv og standardisert
evaluering og tilbakemelding gjennom hele arbeidsprosessen, ikke
bare av sluttresultatet (38). Oppgavene kan gjentas flere ganger uten
ekstra kostnader, og arbeidsprogresjonen kan loggfores og sammenlig-
nes (8). Videre kan man benytte de objektive malene pa presisjonspre-
parering til & vurdere effekt av ulike pedagogiske grep og progresjon
gjennom studiet. @ving pa VRS reduserer smitterisiko, stov, stoy og
avfall, i hvert fall lokalt. VRS kan legge til rette for oppstart av preklinisk
ferdighetstrening pa et tidligere tidspunkt i utdanningslepet, samt tilby
ovingsmulighet pa kliniske problemstillinger som pa grunn av begren-
set pasientgrunnlag ikke er tilgjengelig i klinikken. Pasientsikkerhet er
ogsa et aspekt ved at man kan ha oppgaver som av etiske drsaker ikke
kan utfores i en undervisningssituasjon, for eksempel & trene pa hvor-

dan det oppleves & perforere til pulpakavum ved dyp karies.

Betenkeligheter ved innforing av VRS
Enkelte studier indikerer imidlertid at studenter og undervisere

mener arbeid pa VRS foles urealistisk sammenlignet med klinisk
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virkelighet, at hdndgrepet ikke foles likt, og at et fast fikserings-
punkt for handen mangler (5). Mange savner blotvevsrespons, som
blgdning ved pulpaperforasjon og skader pa gingiva. Flere institu-
sjoner opplever ogsd en reservert holdning til VR fra undervisere
som skal implementere det i sin undervisning, samt liten vilje til &
erstatte eksisterende kursinnhold med nytt (8). Ofte blir det lagt til
som ekstraoppgaver, noe som slar negativt ut for studentenes ar-
beidsmengde. Betydelige investeringskostnader, tekniske utfor-
dringer, og behov for stadige oppgradering og kompetanseheving
gjor at det fleste institusjoner vegrer seg for denne typen investerin-
ger (8). I tillegg blir det kanskje ikke kjopt inn tilstrekkelig antall
enheter til at det kan innga i vanlig undervisning. P4 ulike leereste-
der i verden star det trolig en del VR-enheter, som var anskaffet av

entusiaster, men som etter hvert stover ned i en krok.

Trender og framtidsutsikter

Mange studenter er positive til digitale hjelpemidler og E-leerings-
plattformer i undervisningssammenheng og ensker mer digitalise-
ring av undervisningen (39-41). Trolig bunner dette i stor grad av

nyhetsinteresse og det at de er mer vant med digitale leeringsressur-
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Figur 3. Kursoppsett for ferdighetstrening i en virtuell virkelighet: Et kursoppsett for tannlegestudenter som enna ikke har begynt i klinikk kan se slik
ut. Noen fingerferdighetsoppgaver bade med direkte innsyn (A) og med speil (B og C), samt noen enkle kliniske oppgaver (D og E) samt gvelser i
tredimensjonal boring (F). Enhetene kan ogsa benyttes til kariesdeteksjon (se figur 4), preparering for fyllinger, krone- og broprepareringer, samt for
kavumpreparering for endodontisk terapi. Det er realistiske tannmodeller og kjevemodeller for bade barn og voksne. Disse oppgavene ma stort sett
vurderes individuelt av laerer, men det finnes muligheter for a legge inn en idealpreparering bestemt av leerestedet.
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Figur 4. Kariesdeteksjon og kavitetpreparering i VR: Eksempel pa en nybegynneroppgave. A) En virtuell tann med okklusal karies. B) Kariesangrepet
kan sonderes. Haptisk respons sgrger for at forskjellen mellom friskt og kariert vev foles realistisk. C) Modellen er supplert med et rentgenbilde som
viser omfanget av karieslesjonen (rad ring). D) Sylinderformet diamant i turbin benyttes typisk for & dpne opp kaviteten for innsyn. E) Rosenbor i et
vinkelstykke benyttes for ekskavering. F) Ferdig preparert kavitet klar for inspeksjon av laerer.

ser enn med laereboker. Erfaringer fra Covid 19-epidemien indike-
rer at studentene foretrekker 4 se en video fremfor & lese pensum i
en bok (39). Digital didaktikk endrer de fysiske rammene for un-
dervisning og underviserens rolle i forhold til tradisjonelle under-
visningsformen med forelesninger og planlagte oppgaver (42, 43).
Bruk av VRS vil innebzre behov for nytenkning i klinisk og parak-
linisk undervisning hos leerere og i leringsmiljoet. Dette krever
kunnskap og opplering, og at det formelt implementeres i leerepla-
ner, og ikke blir «noe ekstra» i en ellers tradisjonell undervisning.
VRS og E-leering for opplering i odontologiske ferdigheter har
imidlertid noen punkter som ber vurderes neye for implemente-
ring (44, 45). Hvordan regulerer man innholdet i online-basert ma-
teriale? Hvem er ansvarlig for kvaliteten og oppfelging? Er det trygt
a benytte programmer styrt av eksterne aktorer? Kan dette oke risi-

koen for dataangrep og medfere at man mister kontroll pa informa-
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sjon til eller fra studentene? Kan man kople eksternstyrte enheter
pé eget intranett, eller ma disse veere helt frikoplet? Hver enkelt in-
stitusjon mé vurdere hvordan disse faktorene vil pavirke deres valg
og muligheter, men det ber ogsa undersekes pa generelt grunnlag i
et globalt perspektiv der informasjon er blitt handelsvare.

Den teknologiske utviklingen vil utvilsomt gjere simulatortre-
ning stadig mer realistisk og med flere bruksomrader. Innen si-
mulatorer med haptisk funksjon er den spesialiserte maskinvaren
en kritisk faktor - det er fortsatt et mekanisk grensesnitt som er
nedvendig for & gjenspeile taktilitet og haptisk funksjon generelt.
Det er reelle muligheter for & legge inn spesifikk informasjon for en
aktuell pasient, men dette krever at det foreligger data som er rele-
vant og mulig & hente inn, for eksempel radiologiske opptak, intra-
orale 3D-skanninger, kliniske bilder eller lignende slik det gjores

for ved VR-«guided» implantatinnsetting (figur 6).
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Figur 5. Bropreparering pa
VR-modell: Modell til
bropreparering. A) Virtuell
modell som mangler tann 21. B)
Studentens grovpreparering for
en broiregio 11-21-22. C)
Vurdering av bropreparering.
Sorte piler indikerer hvor
studenten har skadet
nabotennene (rede omrader),
Bla «pinner» indikere
innfarselsretning (IR) pa de
preparerte tennene. Det bla
gjennomsiktige omradet viser
hvor mye tannsubstans
studenten har avvirket. Hvit pil
viser hvor studenten ikke har
flernet nok.

Eksempel pa VRS-implementering i odontologisk
grunnutdanning

Ved Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen har vi
fem VRS-enheter for operative prosedyrer (Simodont, Nissin Den-
tal Products BV, Europe). Disse er gradvis blitt mer og mer imple-
mentert i undervisningen, primeert i de tre forste studiedrene. Forst
far studentene prove seg pa enkle manuelle oppgaver som presi-
sjonsboring med direkte innsyn og i speil. De far ogsa prove pa pre-
paring i virtuelle tenner med karies. Disse oppgavene inngar i et
introduksjonskurs rett etter studiestart og som gir studentene inn-
blikk i det kliniske tannlegefaget. Odontologistudentene har ellers
felles undervisning med medisinstudentene hele forste studiear.
Kurset far svert gode tilbakemeldinger fra studentene, spesielt pa
VRS-oppgavene. Studentene oppgir at det er sveert motiverende og
gir dem en folelse av tilhorighet til faget som tidligere studenter har
savnet. Siden oppstarten av dette kurset har frafallet pa forste stu-
diear sunket fra ca. 25 % til rundt 12 % .

I andre og tredje studiedr benyttes VRSene i ferdighetstre-
ningskursene for direkte og indirekte restaureringer med bade pre-
sisjonsoppgaver og virtuelle kliniske kasus. Under pandemien ble
de ogsé benyttet for studenter med behov for flere kliniske kasus i
flerde og femte studiear. Fra 2021 er det en ny studieplan med et

eget kurs med bare VRS-oppgaver for oppstart pa ferdighetstrenin-
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Figur 6. Prevepreparering pa reelt kasus i VR: Eksempel pa reelle
pasientdata i en simulator. Det er en digital modell fra en intraoral
3D-scanning der tann 47 har tippet fremover i tannluke til 46. Studenten
onsket a simulere en preparering for en bro 47-46-45 i VRS-enheten for &
se hvordan prepareringen kunne utfores for a fa felles innforselsretning
pa 47 og 45 for pasientbehandlingen.

gen. Tanken er at studentene skal opparbeide fingerferdigheter, for-
staelse for presisjon, romforstaelse og ergonomisk arbeidsstilling
for de begynner med fantomhoder pé ferdighetssenteret.
Utviklingen og implementeringen har veert drevet av en liten
héandfull entusiaster og etter 7 r oppleves nd VRS-enhetene som en

integrert del av ferdighetstreningen. De kunne imidlertid ha blitt
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benyttet i mye storre grad, spesielt for kliniske kasus. Disse erfarin-
gene samsvarer med erfaringer ved andre laeresteder med tilsvaren-
de utstyr. Implementeringen har gatt relativt langsomt av flere
grunner. Studentene har hele tiden veert sveert positive til VRS-opp-
gaver, men det har veert vanskelig 4 finne tid ved fjerne andre obli-
gatoriske oppgaver fra pensum. Det at vi bare har fem enheter gjor
at det er logistisk utfordrende & gjennomfere kurs for over 50 stu-
denter. Staben har sett pd VRS-oppgavene mer som et supplement
enn som en erstatning til den etablerte undervisningen. Fé leerere
tok seg tid til & bli godt kjent med utstyret da det kom og enda feer-
re forsokte & lage egne oppgaver eller kasus tilpasset var undervis-
ning og pedagogiske profil. Enkelte fagomrader har ikke vist noen
interesse for implementering i deres kurs selv om det er sveert gode
kasus tilgjengelig. Dette illustrerer at ny teknologi ma innferes or-
ganisatorisk koordinert i organisasjonen.

De tekniske utfordringer med enhetene har stort sett blitt lost
relativt raskt ved fjernstyring fra produsent, men det har ogsa vert
behov for utskifting av deler og oppgraderinger. Oppgraderinger og

vedlikehold er relativt kostbart, men vi har ikke gjort noen bereg-

ninger pa hva vi eventuelt har spart pa annet utstyr eller personell
utever det faktum at okt gjennomferingsgrad eker fakultetets inn-
tekter.

Oppsummering

VRS kan veaere et nyttig hjelpemiddel og et godt supplement til ek-
sisterende preklinisk undervisning og etter hvert ogsa klinisk un-
dervisning. Bruken av VRS ma tilpasses slik at det ikke oppleves
som en ekstrabelastning, hverken for studenter eller instrukterer.
Det er trolig mest hensiktsmessig & innfore simulatorene tidlig i
studielopet, gjerne allerede forste studiear. VRS kan gjore abstrakt
innhold mer levende og visualisert, og undervisningen kan legges
opp mer problem- eller kasussentrert. Overgangen til klinisk prak-
sis vil bli tryggere bade for studenter og pasienter. Utfordringene er
blant annet hoy kostnad, béde i investering og drift, begrensninger
i selve teknologien, gkt behov for IT-teknologisk kompetanse og -
ikke minst - et leeringsmiljo der slik teknologi er en naturlig del av

aktiviteten.
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ENGLISH SUMMARY

Qilo M, Gjerdet NR.
Virtual reality simulators (VRS) for use in dental education

personalization in MOOC learning. NPJ Sci Learn.
2017;2:15.

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 1028-35.

Training of patient communication, manual dexterity, precision,
tactility and visual-spatial perception is still essential in dental edu-
cation. The methods and equipment available for dental education
is in constant transition. Digital tools such as virtual reality simula-
tors (VRS) are highly relevant in this regard. This paper gives a brief
introduction to Virtual Reality as a pedagogical tool with its possi-
bilities and limitations.

VRS is a good supplement to existing tuition when the imple-

mentation is not perceived as an extra workload in an already den-

sely packed curriculum. At present, no dental educational VRS-sys-
tem 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 introdu-
ction 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 safe-
ty and simultaneously reduce the students’ stress level in the trans-

ition from pre-clinical to clinical practice.
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