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Sammanfattning

Aktuell undersokning gjordes i syfte att fa en uppfattning om hur undervisningen i
bettfysiologi i grundutbildning uppfattas av studenter och ldrare, och att fa underlag for
forbattringsomraden. Resultaten visar att man till stora delar dr n6jd med undervisningen och
nar uppsatta utbildningsmal, men att det finns omraden dér undervisningen kan forbittras,
sasom ytterligare samarbete med andra dmnen, ge bittre forutsittningar for studenters
repetition av tidigare kurser, ta med bettfysiologi mera i allméntandvarden pa Barn och

Vuxenkliniken och kanske anvinda nagra s.k. kvoter for utford bettfysiologisk vard.

Bakgrund
Specialiteten Bettfysiologi

”Specialiteten bettfysiologi omfattar diagnostik och behandling av funktionsstdrningar
inom kiksystemet med symtom som rorelseinskrankning och smarttillstand fran kikomradet
och angrinsande organsystem. Sirskild uppmérksamhet riktas mot sambandet mellan
allménsjukdomar och funktionsstorningar inom kiksystemet.

Specialistutbildning i bettfysiologi skall leda fram till sérskilt stora kunskaper i
diagnostik av kidkfunktionella avvikelser och av smirta i tuggsystemet, och till séarskilda
fardigheter for behandling av dessa tillstand. Ut6ver detta skall specialistutbildningen leda
fram till nodvéandiga kunskaper i odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik, ortodonti,
neurologi, psykologi, psykiatri, reumatologi och 6ron-, nés- och halssjukdomar” (SOSFS
1993:4)

Historiskt har &mnet knutits till olika andra odontologiska specialiteter. Man kan se tva
inriktningar, dels en funktionell inriktning inkluderande ocklusionen, och dels en inriktning pa

orofacial smirta och kronisk ansiktssmarta. Det finns dven band till den medicinska



specialiteten Oron-Nis-Hals, bl.a. med ldkaren Costen som pa 1930-t beskrev "Costens
syndrom”.

Vid tandldkarhdgskolan i Malmo infordes 1946 en ny studieplan for tandlékar-
utbildningen med ett helt nytt imne som kallades bettanalys med parodontoprotetik™

Samhorigheten med protetik var senare tydlig inte minst med den gemensamma
yrkesforeningen Svensk Forening for Protetik och Bettfysiologi (SFPB). Déiremot ute i
landstingen handlades bettfysiologiska symptom pa specialistniva av oral kirurger. SFPB
upphorde senare och Protetik och Bettfysiologi gick skilda védgar, 1995 bildades Svensk
Forening for Bettfysiologi (SFB). Februari 1992 blev Bettfysiologi en egen specialitet och
skyldighet for landstingen att erbjuda @ven denna typ av specialistvard. Idag har alla svenska
landsting en bettfysiologisk specialistverksamhet (i nagot fall endast bemannad pa timmar).

Bettfysiologisk undersokning ingar i en revisionsundersokning, och i det som patienter
betalar for vid den arliga undersdokningen hos tandlidkare (atgédrd 101 i tandvardstaxan). Dock
ar det inte sjalvklart att man da uppmérksammar dven kdkfunktionen, varken vad det giller
anamnes eller undersokning. Studier av ungdomar som erhallit barn och ungdomstandvard,
visar att bettfysiologiska symptom &r vanliga (Nilsson 2005). Mgjligen har tandvarden forr
funnit det svart att debitera bettfysiologiska atgiarder och darfor underlatit att undersoka och
behandla, men efter forandringar i tandvardstaxan, forst 1999 och senast 2014, finns sirskilda
bettfysiologiska atgédrder med olika atgdardsnummer for olika behandlingar och med goda
mojligheter till att kunna debitera bettfysiologisk vard.

Epidemiologiska studier visar forekomst av orofacial smirta och kikfunktionsstorning i
c:a 10 % av befolkningen och i aldern 6vre tonar i upp emot 20 %. Av de patienter som
remitteras till specialistkliniken for bettfysiologi dr det manga som trots regelbunden tandvard

anda inte fatt vard for sina bettfysiologiska symptom, och man kan fundera 6ver



bakomliggande faktorer till underdiagnostisering och underbehandling av bettfysiologiska
symptom inom allmintandvarden.

I Folktandvarden idag gors revisionsundersokningar pa barn och ungdomar delvis av
tandhygienister med mycket kort utbildning i bettfysiologi i sin grundutbildning. Dér har
tandlidkaren ett stort ansvar vid delegering av undersokning och uppméirksamhet pa

bettfysiologiska symptom, vilket kraver kunnande och medvetenhet hos tandldkaren.

Grundutbildningen i bettfysiologi pa tandlikarprogrammet

Omfattningen av undervisningen i bettfysiologi i grundutbildningen for tandlékare
varierar mellan de 4 ldrositena i Sverige, dir Goteborg, tillsammans med Huddinge, har
kortaste utbildningstiden. Trots det verkar det som att studenterna har nodvindiga kunskaper
vid sluttentamen i bettfysiologi och klarar tentamen. Fragan blir da varfor studenterna senare i
sin verksamhet som tandlikare, inte tycks anvinda sin kunskap i bettfysiologi, eftersom det
generellt sett sker underdiagnostik och underbehandling av orofacial sméirta och
kakfunktionsstorning i allmidntandvarden mot forvintat fran epidemiologiska studier.

I den nya undervisningsplanen fran 2009 har man bl.a., och i enlighet med

Bolognaprocessen, efterstriavat

o mer sammanhéngande och dverskadliga temata i undervisningen,
. att nya kurser ska skapas med hjélp av samarbete 6ver @mnesgrinser
. varje enskild kurs bor striva efter att integrera de tre kunskapsformerna: episteme

(kunskap), techne (det hantverksméssiga), phronesis (omdomet, den fordnderliga
kunskapen), for att studenten ska forstar relevansen och kunna relatera kunskapen till
framtida yrkessituationen

. tidig kontakt med tandvard och praktiska yrkesrelaterade moment



. verksamhetsforlagd utbildning pa olika nivéaer av utbildningen

. socialodontologi och etik ska ses som genomgaende strimmor och varje enskild
kursplan ska beskriva hur detta beaktas

. utbildningsplan och kursplaner ska ha perspektiv pa genus, alder, kultur och milj6

Med utgangspunkt fran tankarna i nya studieplanen om sammanhéngande temata,
samarbete 6ver damnesgrinser, och forstaelse for relevans och kunna relatera till kommande
yrkessituation, borde det finnas forutsittningar for att fa genomslag for uppmérksamhet pa
kikfunktionen och for bettfysiologisk undersokning och behandling. Omfattningen av
undervisningen i bettfysiologi har ocksa dkat nagot i nya studieplanen jamfort med
foregaende, dven om specifika hogskolepoing inte gar att ange exakt. Om kunskapsmalen
uppnas borde forutsittningar finnas for ett bra bettfysiologiskt omhéndertagande i
allmintandvarden.

I den nya studieplanen betonas samarbete 6ver @mnesgrinser och for bettfysiologi &r
det framst med endodonti, och i ndgon man kirurgi, som det finns en samordning och
samseminarier inlagda i kursplanen, nagot som ocksa speglar det faktiska sambandet mellan
amnesomradena i det kommande yrkeslivet. Vid 9:e terminens patientredovisningar finns
mojlighet att diskutera hela perspektivet av symptom, diagnoser och behandlingsmgjligheter
for patienten och med olika specialister ndrvarande. Detta befrdmjar helhetssynen.
Patientbehandlingen, dir studenten far omsitta sina teoretiska kunskaper, sker framst pa

Vuxenkliniken, dir dven bettfysiologiska symtom utreds, diagnostiseras och behandlas.



Pedagogiska aspekter

Forutsittningarna for undervisning ir olika, faktorer av stor betydelse &r ldrarnas
kompetens, studenternas situationer och forutsittningar, samt studiemiljon. Studentgrupperna
ar idag mycket heterogen. Det &r viktigt att ldrarna utvecklar sin yrkesroll och att det ges
forutsittningar for detta, att ldrarens pedagogiska engagemang virdesitts och beldnas, och att
det finns utrymme for kontinuerligt ldrande och stdndig utveckling (Lindqvist 2011). Lérarens
egen attityd dr mycket viktig, att han/hon sitter sig in 1 och anknyter till tidigare undervisning.
Synen och inriktningen pa undervisningen dr avgorande. Att man som ldrare reflekterar over
sin egen roll i ldrande och blir medveten om sin egen drivkraft for att undervisa har betydelse,
liksom att ldraren och studenten har samma forvéintan pa undervisningen. Oavsett formen for
undervisningen, ska den ske med fokus pa studenternas liarande, dér ldraren ska vara vigvisare
och stimulera studenten till att ldra pa egen hand.

Makt och kunskap flétas ihop, pa vems villkor sker undervisningen? Vad som faktiskt
riaknas som kunskap, etablerade sanningar, vad som vérderas som fakta och legitim kunskap
blir centralt. Kunskap blir pa s vis beroende av sammanhanget, och i vilket ssmmanhang
som den finner sin giltighet. I det dagliga samspelet foérhandlas det fram vad som betraktas
som virdefullt och legitimt, mer eller mindre medvetet, och det sker genom sociala
overenskommelser (Faucault 1997). Larandet blir en fraga om tillhdrighet och medlemskap,
och dir ldraren paverkar. Kunskap fordndrar, och studenterna paverkas och deltar i en
forandringsprocess.

Hogskolans viktigaste uppgift dr att forma sjélvstiandiga och kritiskt tinkande studenter
dir studenten sjédlv producerar kunskap. En risk med den kunskapsfabrik som universitetens
ekonomiska verklighet idag innebér, &r att man inte har tid att na dit. Nyfikenhet, kreativitet
och sjdlvkritik borde vara malet, i motsats till mer kontroll och utvirdering (Holmstrand

2009) som ofta foresprakas.



I borjan av en utbildning, ndr man saknar bas att sta pa/utga ifran, kan normativ
undervisning vara att foredra, for att senare i utbildningen mera anvénda sig av att
problematisera undervisningens innehall vilket utvecklar sjélvstiandighet och kritiskt
tankande. Man bor analysera tidigare undervisning och sen formulera utmanande mal for
fortsittningen och ange tydliga mal med undervisningen, vilket gor det ldttare att se att man
nar malen, och kunna avgora relevansen av kursinnehallet, d.v.s. att kursinnehallet
overensstimmer med studentens behov (Hedin 2006).

Att reflektera och aterkoppla &r den viktigaste faktorn for ett bra resultat av
undervisningen, och for att na djupldrande (Hattie 1999). Studenter som inte far aterkoppling
har svarare att forsta vad som begirs och forvintas av dem. Léraren ska leda studenternas
larande, men studentens attityd dr av stor betydelse; vdantar man sig att passivt liras eller vill
man aktivt ldra sig nagot?

Studentcentrering, lirandefokuserad undervisning, betonas idag. Lararens roll har gatt
fran informationsoverforing till att hjdlpa och stodja studentens ldrande. (Gills et al 2008,
APA (American Psychological Association 1997). Lirarens uppgift ér att bidra till studentens
meningsfulla ldrande. Man nar langre genom att anvénda larprocesser med aktiva och
delaktiga studenter, och dér liromedel och examina &r anpassade till studenternas
forkunskaper, intressen, motivation och attityd till lirande och kunskap, se virlden med den
larandes 6gon (Rogers och Dorfman 2003), och mer se till studentens intresse och behov
(behovet hir t.ex. av att bli en kunnig och bra tandlédkare). Lararens roll blir mindre foreldsare
och mer av forebild, handledare och mentor. Man utgar fran det som studenten redan vet, och
undervisar dérifran. For att kunna gora detta behover ldararen forsta studenternas
forutséttningar. Lyssna pa studenten forst och starta forandringsprocessen (larandeprocessen)
dérifran och befriamja sjdlvstandigt och kritiskt tinkande, "fostra till frihet genom visst tvang”

(Lovlie 2007). (Observera att detta inte dr det samma som problembaserat ldrande)



Om det finns en god struktur i bade foreldsningar och undervisningen i stort, sa har
studenten ldttare att se var man befinner sig i kursen och littare att sétta in ny kunskap 1 sitt
sammanhang.

Det &r svart att ta in flera saker samtidigt och minnas. Det som antingen vécker intresse
eller det som uppmirksammas, det lagras. Samma sak med information som upprepas och
anvinds, det lagras. Det man gor ldr man! Att arbeta med konkreta fall i relation till teorin
befrdmjar inldrningen, och dvningar befister kunskapen (Elmgren och Henriksson 2010). Vid
foreldsningar hinner studenten bara ta till sig en liten del, och det &r dessutom svart att halla
koncentrationen uppe en hel lektion. Om inte analys och reflektion kan ske, sa gloms nytt
stoff fort och djuplidrandet uteblir. Bocker och andra texter dr dirfor viktiga for elevens
reflektion och repetition, och likasa att foreldsningar som gors tillgdngliga.

Kortminnet dr verkligen kort, repetition gor att man minns bittre. Nir det géller
intressanta sammanhang sa fungerar minnet mycket effektivare. Darfor, genom att bygga
strukturer dédr den nya informationen kopplas till redan kiénd kunskap eller kanske omformar
redan ként, sa minns vi béttre. Larandet sker genom att skapa monster. Vi tjdnar alltsa pa att
ldra helheter, se samband och principer (EImgren och Henriksson 2010). Léarande forbittras
vid utmaningar, men forsdmras vid hot, och ldrandet stimuleras av gruppgemenskap, speciellt
vid verklighetsbaserade problem (Biggs och Tang 2007).

Det dr avgorande att olika arrangemang i undervisningsmiljon drar at samma hall, sa att
strivanden mot djupinlédrning i ett avseende inte motverkas av andra forhallanden i
studiemiljon. Olika inslag i undervisningen ska vara 1 samklang med varandra och 1 relation

till kursens mal, att alla drar at samma hall (Biggs 2003).



Handledningens pedagogik

Handledning &r en exklusiv utbildningsform med dialogen som drivkraft i
kunskapsbildningen. Tva olika sitt att kommunicera &r strategiskt (effektivitet, makt och
resultatuppfyllelse) och kommunikativt (6msesidighet, respekt, kritisk argumentation), bada
sdtten dr stindigt narvarande i den praktiska handledningen, dven om det ibland kan vara svart
att upprétthalla det som handledare.

Yrkeskunnande dr mycket erfarenhetsbaserat. Det dr som en “mastarldra” dér det géller
att observera och imitera (Nielsen och Kvale 2000). Liraren &r betydelsefull och blir dven
socialt viktig i praktiska moment som innehaller bade planering, genomforande och
utvérdering. Den praktiska handledningen skapar mening for den teoretiska kunskapen. Vad
studenten gor, har storst betydelse for larande. Studenten utvecklar forstaelse for sig sjdlv och
for sammanhanget, lar sig en sak for att sen kunna hantera nya situationer utifran det som
gjorts.

Nar det giller praktiskt larande, som vid tandldkarutbildningen, sa &r teori och praktik
Omsesidigt beroende av varandra och dar bada delarna vérdesitts (Benner et al 1996).
Praktiska fardigheter maste trinas psykomotoriskt, och det kan hér vara motiverat med
envigskommunikation for att 1dra ett skeende (Delany och Molloy 2009). Men det &r viktigt
att kunskapsinnehallet dr vil organiserat och momenten forankrade i verkliga fall. Detta i
motsats till nir det géller varderingar och attityder ddr man kan resonera sig fram (Schyberg
2007).

Att léra sig fardigheter kriver inte bara 6vning utan ocksa reflektion 6ver praktiken.
Reflektionen dr avgorande for utvecklingen av yrkeskunnandet, och 1 sammanhanget kring
konkreta exempel utvecklas gott omdome, och dir aterkoppling ger forstarkning (Fritzén
2009). Genom aterkoppling stirks ocksa vad man #r bra pa. Aven negativ aterkoppling ér

viktig att ge, och detta kan tas emot bra om det ges av en person som man upplever som
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vilvillig, d.v.s. en ldrare som man ser som sin vén och har fortroende for. Och aterkoppling
ska ges pa det som gjorts och inte pa personen, likavil som det ska tas emot sa.

De praktiska delarna ger kunskapen betydelse, visar pa relevans, och om man ser ett
angelédget problem sa gynnar det ldrandet. Seminarier sitter ord pa tankar och man far direkt
aterkoppling. Och man kan inte komma of6rberedd om man ska delta i diskussionen! Okad
studentaktivitet okar djupldrandet, sasom att lata studenter leda diskussionen, och redovisa
arbeten. Hoga och tydliga mal, hoga utmaningar och bra stod gor att studenten véxer (Daloz
1999, Ramden 2003) och det ska finnas en Overensstimmelse mellan mal och examination.

I dagens heterogena studentmaterial maste man beakta mangfalden och larandet kanske
maste hitta nya vigar for kunskapsoverforingen for att na malen. Hur vi forhaller oss till
larandet, och 1 motet mellan ménniskor, avgors vad som dr mojligt. Hogskolereformen 2007
(Bolognaprocessen), betonar mer effektiv utbildning, att tydliggora kunskapsmalen, och

stdller mer krav pa samsyn bland lédrare och pa ldrares pedagogiska skicklighet (Giertz 2003)

Undersokning av studenters och lidrares upplevelser av grundundervisningen i
bettfysiologi.

Avsikten med aktuellt projekt dr att fa studenternas synpunkter pa den bettfysiologiska
undervisningen pa tandlikarprogrammet, dels under 2-6:e terminerna och dels under den
senare delen av utbildningen 7-9:e terminerna med mer klinisk verksamhet, men ocksa att fa
deras ldrares uppfattning om undervisningen och om studenternas kunskaper.

Vidare att se hur integrationen och samordningen mellan olika &mnen upplevs, om

kunskapsmalen uppnas och om delar av undervisningen kan forbéttras. Att soka
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omstindigheter 1 undervisningen som forklarar varfor de bettfysiologiska kunskaperna inte
anvinds fullt ut nir studenterna kommer ut i allméntandvarden som fardiga tandlédkare.
Kursplaner och mal foér undervisningen t.o.m. 6:e terminen, samt for 7:e-9:e terminen dr

omfattande, se bilaga 1.

Material och metod

Studenter pa 7:e terminen vid forsta foreldsningen i bettfysiologi, och pa 9:e
terminen vid de sista foreldsningarna under bettfysiologiska undervisningen, samt
deras ldrare pa Vuxenkliniken (VK), fick ldamna sina synpunkter pa undervisningen i
bettfysiologi. Den teoretiska undervisningen avslutas i och med termin 9.

Ett frageformulédr angaende undervisningen och kunskaper/fardigheter i bettfysiologi
lamnades ut till studenterna och alla ldrare pa Vuxenkliniken, och de som ville, lamnade sina
skriftliga synpunkter. Man svarade anonymt och inga paminnelser om att svara gavs. De tre
grupperna fick 8 fragor vardera att reflektera 6ver, samma fragor gick i flera fall till tva eller
alla tre grupperna. (se bilaga 2)

Pa 9:e terminen samlades dven en fokusgrupp (Bryman 2007) om 6 studenter for en
diskussion kring utbildningen med inriktning pa samma fragor som de som gavs skriftlig. Fler
och bredare synpunkter kan komma fram genom en givande diskussion mellan deltagarna.
Gruppen valdes att besta av 6 personer. 3 kvinnor och 3 mén, med skiftande alder och
bakgrund.

Skriftligt lamnade synpunkter inkom fran 33 st (av 35) pa 7:e termin. Pa 9:e terminen
svarade 14 st skriftligt + 6 st i fokusgruppen, totalt 20 st (59 %) av 34 studenter. Sex lirare
(21 %) av 29 pa Vuxenkliniken (allmintandvard) 1imnade nagra synpunkter pa

undervisningen.
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Redovisning av synpunkter pa undervisningen
Numren vid varje fraga hédnvisar till fragorna enligt bilaga 2 och till respektive
svarsgrupp. Vanliga kommentarer och synpunkter redovisas vid varje fraga, endast i

undantagsfall redovisas enstaka kommentarer.

1/ Den teoretiska undervisningen i anatomi och muskelfysiologi var?

7:e term 3/4 av studenterna angav att undervisningen var tillracklig.

Man glommer och manga efterfragar repetition senare. Muskelfysiologin visste man inte vad man

skulle anvinda till nér det undervisades

2/ Handledningen for att forsta kiikens och bettets funktion?

7:e 4/5 anser att de fatt den handledning som de behvt. Flera 6nskar mer handouts och kompendier.

Flera onskar mer praktiska moment, och girna tidigt. Flera uppskattar speciellt att fatt vara med vid
patientbehandling pa specialistkliniken for bettfysiologi.

Samordning for att fa helhetsbild: Var OK tryckte 2/5, medan 1/5 uttrycker dalig samordning Gverlag,
alla fokuserar pa sitt mne, och just bettfysiologi har inte varit sa integrerat med andra amnen”.

Nagra uttrycker att "bettfysiologi kdnns som bortglomt och negligeras delvis pa vuxenkliniken”.

9:e 57 % uppger att man fétt den hjdlp som behdvdes. Flera vill ha mer illustrationer pa

foreldsningarna, och flera vill ha mer klinik, girna tidigt, men ungefir lika manga uttryckte att
“foreldsningarna var bra, att den praktiska delen pa 7:e var lyckad”, att ”det var hjdlpsamma ldrare”.

Samordningen mellan olika @mnen: Undervisningen &r utspridd och man gldmmer. Samseminarier

uppskattas. Nagra studenter saknar samordning, ”flera &mnen n@mner bettfysiologi i forbifarten, om

det ens sker”.

Larare: Handledningen av studenterna varierar, men ir ofta OK
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Samordningen for att fa helheten: Alla &mnen har med bettfysiologi i helhetsbilden, och studenten gor
alltid en bettfysiologisk undersokning. Studenternas kunskaper &r bra direkt efter kursen men man

glommer fort att ta med det bettfysiologiska. Eventuell bettfysiologisk behandling 6verférs till 9:e.

3/ Om utdraget muskelarbete?
7:e 1/3 minns inget av undervisningen, hilften minns att det var pa fysiologen + bettfysiologen
9:e 86 % siger sig veta vad utdraget muskelarbete medfor. Endast nagra minns undervisningen pa

fysiologen

4/ Kinner du till om forekomst av smérta och felfunktion?

7:e De flesta uppger att man kdnner till hur vanliga dessa symptom ir i befolkningen men bara hilften
kédnner till hur det varierar med olika aldrar

9:e Uppger liknande kunskaper som 7:e om férekomst i befolkningen respektive olika aldrar. En
student skrev: ”Vet bara att det &r sjukt vanligt”

Léarare: Studenterna kan detta nagot sa nir. 3 ldrare svarade att det var svart att svara pa fragorna da
studenten bara “behandlar patienter i stolen”. Studenterna &r sa upptagna av att fylla sin kvoter, och

dirfor fors séllan ens en diskussion om eventuella bettfysiologska symptom med studenterna

5/ Har fatt tillricklig undervisning for att gora funktionsundersokning
7:e 73 % instimmer i detta
Blir nog littare att forsta ndr man far se nagot sjukt, behovs mer praktik. Nagra foreslar video om

undersokningen pa GUL, flera uppger att man inte forstar det har med bettinterferenser.

6/ Handledningen vid anamnes och undersékning var?

7:e De allra flest tycket att den var OK

Kommentarer: Flera studenter uttrycker missngje med hur bettfysiologi tas upp i allmédntandvarden:
”lararna pa VK ser inte till det bettfysiologiska, vissa ldrare #r inte intresserade av just bettfysiologi,
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vid undersokning pa VK gar ldrarna gar snabbt forbi det bettfysiologiska, lirarna pa VK ldgger inte

lika mycket tid pa bettfysiologi som pa andra amnen, bettfysiologi riknas inte sdsom fickstatus gors.

Daligt i handledningen: Négra elever uttrycker “vissa delar i undervisningen &r luddigt/otydliga

forklaringar (som exempel nimns bettinterferenser) och undervisningen &r ostrukturerad, det behovs
mer tid for undervisningen, man #r osédker pa det man lért pa foregaende terminer.

Bra i handledningen: Bettfys.ldrarna, gruppdiskussioner och kompendiet fér anamnesupptagning var

bra.

Det fanns tillrickligt med tid for anamnes och undersokning: 2/3 instimmer helt eller 1 stort sett med

detta. Upprepad repetition 6nskas av nagra. Flera tycker att ”Det var tuffa, langa dagar pa 7:e terminen

- tiden pa tidigare terminer kunde utnyttjats béttre”

7/ Har (studenterna) tillrickliga kunskaper for att stillla bettfysiologisk diagnos

7:¢ 9 % instimmer inte alls, 65% instimmer till viss del och 35% instimmer i stort sett
Kommentar: Manga studenter uttrycker att man saknar s.k. SOPAR for egen repetition, manga siger
att man aldrig har sett ndgon patient med bettfysiologiska symptom, ndgra menar att man bara fatt
teoretisk undervisning och behéver mer praktik, flera upplever att undervisningen &r utspridd sa att

man gldmmer, och nagra menar att amnet upplevs flummigt/svart och man behéver mer undervisning.

9:e 69 % instimmer 1 stort, 31% instimmer helt
Kommentar: nagra sager att de har fatt ta reda pa fakta sjdlva sasom ldsa Karolinskas foreldsningar

I hur stor andel av dina allmédnpatienter har du stillt en bettfys.diagnos?

0% = 2 studenter, 6% =4 studenter, 10-15% = 6 studenter, 30% = 1 student

Lérare: 1/4 instimmer till liten del, 3/4 instimmer 1 stort
Kommentar: En ldrare menar att “majoriteten av studenterna klarar ej att stélla bettfysiologisk diagnos,
men det géller ocksa for ldrargruppen”.
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8/ Undervisning om prevention av smérta och dysfunktion?
7:e Mer @n 2/3 minns inte att man fatt nagon undervisning, 1/3 uppger att man fatt undervisning om
detta pa Bettfysiologen

Undervisningen har varit: otillracklig anser 2/3, medan1/3 menar att den var tillricklig

Kommentar: Flera ser bettskena som prevention!, man kinner sig oséker och behdver mer praktik.
9:e Hilften uppger att detta undervisats pa bettfys, nagra menar att det undervisats pa protetik och
nagra minns ingen undervisning av detta

Undervisningen har varit: tillricklig anser 50 %, otillracklig anser 38 %

Kommentar: menas bettskena? undrar en student.

Lirare: Hilften av ldrarna anser att studenterna har tillrdcklig kunskap om detta, de andra vet ¢j

9/ Du (student) har fatt tillricklig kunskap om differentialdiagnostik?
9:e 46 % instimmer till viss del, 50 % instimmer i stort

Undervisning om differentialdiagnostik har getts inom dmnena: bettfysiologi, endodonti och

kékkirurgi. Nagra studenter tilldgger ”vi behover mer praktik, maste se patienter for att forsta”.
Lirare: Hilften av ldrarna “instimmer i stort sett”.
Kommentar: studenterna visar kunskap vid jour-patienter

Differentialdiagnoser tas upp inom dmnen: karies, protetik, kirurgi, endodonti, infor protetik,

akutpatienter

10/ Hur var handledningen i bettfysiologi i din kliniska verksamhet?
9:e Knappt hilften anser att den kliniska handledningen varit bra/utmarkt,
Kommentarer: otillrdckligt och kaotisk under 7:e men bittre pa 8:e och 9:e, bra pa kliniska provet pa

9:e, handledningen har varit bra men aldrig varit omfattande, ska konsultera specialist som inte finns

11/ Kan du upptiacka smérta och dysfunktion vid revisionsundersokning?

9:e Ja, anamnestiskt siger 64 %. Fraga efter huvudvirk, smirta och gapsvarigheter.
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Ja vid klinisk undersokning siger 79 %. Genom att gora funktionsundersokning

12/ Nar studenterna uppsatta mal?
Léararna: Undersokning och diagnos kan de flesta. Tveksamt tycker nagon ldrare och menar att det i

sa fall beror pa stress och kvoter i andra &mnen

13/ Hur klara studenterna att integrera bettfysiologi med andra delar av utbildningen?
Lirarna: Amnesspecifika pass tidigt hade varit bittre for att sen integrera olika dimnen pi sista
terminerna, trots mer integrering sa har studenterna svarare att se helheten och sortera sjukt fran friskt,

kan vara svart att integrera, studenterna har ibland for mycket att tdnka pa

Jamfort med foregaende utbildningsplan? En lérare foredrar foregdende utbildningsplan, en tycker att
det vore bittre med undervisning mer uppdelat i olika &mnen, resten mérker ingen skillnad mellan de

olika kursplanerna.

14/ Lararinsatser med nya jmf foregaende studieplanen? Lirarna tycker det ér oforéindrat eller har
ingen asikt

Allminna kommentarer fran lidrare:

Svart att svara pa fragorna, manga ldrare ser sig enbart som specialist och undervisar inte i helheten,
man saknar bettfysiologisk journal i basjournalen i T4, och s.k. SOPAR med bl.a. forelidsningar.
Fler amnesspecifika pass behovs, for att senare integrera och se helheten pa sista terminerna, ingen

fordel med nya studieplanen jmf tidigare, och flera 6nskar att mer undervisningen sker inom dmnen.

Sammanfattning av Fokusgruppens synpunkter:

Forst flummigt, svart ta till sig amnet, saknade struktur pa undervisningen. Hade varit béttre
med bara nagra diagnoser och behandlingar i borjan. Pa 9:e blev amnet tydligare, mycket bra med
patientundersokning tillsammans med specialist. Men undervisningen &r alltfér utspridd.
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Studenterna kan undersoka och stilla diagnos, vet vad man ska fraga efter vid
revisionsundersokning, men tandldkarna ute har brattom, fragar inte och gar direkt pa btw, kollar bara
hal. Man vet inte hur man debiterar bettfysiologisk undersokning eller behandling.

Pa vuxenkliniken undersoker man visserligen bettfysiologiskt, men man har brattom och ldraren
pa Vuxenkliniken kanske inte ens tittar pa det man noterat.

Man tror sig klara differentialdiagnostiken men uppger att man inte fatt nagon klinisk trining.
Har ganska bra teoretiska kunskaper, men ingen praktik. "Folk soker nog mer likare &n tandlidkare om
man har ansikts- eller huvudvérk”, tror man.

Man har inte helt klart for sig hur vanligt bettfysiologiska symptom verkligen &r. Studenterna
har uppfattningen att huvudvérk &r ett 6kande problem bland ungdom. Man sétter virk och felfunktion

i samband med faktorer sasom ensamstaende fordlder och depression.

Reflektion over fallpresentationer pa 9:e

Under 9:e terminen har studenterna fallpresentationer. Det dr vanligen fina och arbetare
presentationer, och med flera specialister och ldrare nédrvarande. Intrycket dr att fokus ldggs pa
cariologisk och parodontal diagnostik och behandling, medan helhetsbilden far sta tillbaka.
Fallpresentationerna dr fantastiska tillfdllen att integrera olika &mnen, och fa kommentarer fran flera

olika specialiteter.
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Sammanfattning och diskussion av svar och kommentarer fran studenter och lirare

Bortfallet av svar fran respektive grupp i undersokningen skiljer sig at mycket. En stor
andel 7:e terminenarna svarade, det var litt att n& dessa studenter i anslutning till féreldsningstid. Aven
andelen svar fran 9:e terminen 4r acceptabelt, men det var svarare att mota studenterna samlade.
Andelen ldrarna som svarade med nagra som helst synpunkter dr ddremot for 1ag for att kunna dra
nagra egentliga slutsatser. Den laga svarsfrekvensen bland ldrarna kan bero pa en stor arbetsborda
allmént. Men flera uppgav att det var for svart att svara pa fragorna. En mojlig orsak skulle kunna vara
att man som ldrare pa Vuxenkliniken inte ser sig som ldrare vad det giller bettfysiologi, och dirfor inte
diskuterar bettfysiologiska fragor i stérre grad med studenten i samband med patientbehandlingen och
noterar da inte heller studentens kunskap eller brist pa kunskap i dmnet.

Nir man svarade pa frageformuléret var det viktigt att kunna ge sina synpunkter utan att bli
identifierad, vilket medforde att det inte var mojlighet att pAminna dem som inte svarat.

Metoden att samla in synpunkter via frageformulér &r kéind och vedertagen. Svaren dr avhidngiga
av hur fragorna stills dven om tillfille ges till kommentar. Fokusgrupp ir en kvalitativ
forskningsmetod dir uppfattningar, asikter och attityder i ett amne diskuteras och dir gruppen uttalar
sig, ddr asikter uttryckas muntligt och kan leda till en givande diskussion. Intrycket &r att de skriftliga
svaren stimmer vil med hur man diskuterade i fokusgruppen.

Man maste beakta att det &r studenters och ldrares upplevelse som efterfragas. Hur man upplever
undervisningen och vad man minns, beror av sa mycket annat #n sjdlva kunskapsoverforingen.
Synpunkterna som studenterna framfor dr alltsa inte ”sanningen om undervisningen”, men deras
upplevelser paverkar larandeprocessen och vad som man uppfattar som viktigt och relevant.

Majoriteten tycker att teoretiska undervisningen i anatomi och muskelfysiologi var tillrdcklig,
manga onskar/ behover repetition senare. Man minns for lite av foreldsningar i fysiologi och forstod
kanske inte vad kunskapen skulle anvindas till. Det dr ocksa sa manga olika saker som hiander
samtidigt att man har svart att ta till sig all undervisning.

Det finns brister i kunskapen om epidemiologi och bettfysiologiska symptom. Aven om bade

studenter och ldrare uttrycker att man “nagot sa nir” kdnner till frekvens av bettfysiologiska symptom,
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sa framgar av kommentarer att detta inte betyder att studenterna kan, och det ir inte nagot som ldrarna
faster vikt vid och foljer upp. Studenterna stiller férre diagnoser pa kiakfunktionsstorningar pa sina
patienter pa Vuxenkliniken dn vad man kan forvinta fran epidemiologiska studier, vilket forvintas
vara 15-20 % av patienterna.

De flesta anser sig kunna gora en bettfysiologisk undersékning, och ldrarna tycker att
studenterna klarar att utreda ansiktssmérta och kikfunktionsstorningar. Man har fatt tillricklig tid for
att lara sig undersokning men man efterfragar mer praktik. De flesta studenterna ar néjda med
handledningen i denna del av undervisningen. Flera studenter uttrycker att det dr svart att forsta och
anvinda kunskapen nir man inte sett nagot “’sjukt”.

Studenterna kan upptécka bettfysiologiska symptom vid en revisionsundersokning, men dr
tveksamma vid debiteringen av bettfysiologiska atgéirder. Ovana att debitera kan vara ett hinder for att
uppmirksamma dessa symptom, eftersom ekonomin spelar stor roll for en klinik.

Man kiénner sig osiker pa differentialdiagnostik. Genomgaende papekas brist pa praktik av
teoretiska kunskaper. Samseminarier och undervisning om differentialdiagnostik uppskattas. Men flera
uttrycker att samordningen mellan Zmnen inte fungerar, “alla tinker pa sitt imne”. Hilften av ldrarna
menar att man tar upp bettfysiologiska differentialdiagnoser i protetiskundervisningen. Men menar
man da smirta och kdkdysfunktion?

Nir det giller profylax har manga studenter glomt undervisningen om detta. Kanske betraktar
man inte att uppmirksamma patienten pa parafunktion och belastande vanor som profylax. Det
framskymtar en forestédllning om bettskena som prevention, och att protetik ger undervisning om
prevention av smirta och kikdysfunktion (bade studenter och lirare)!

Flera uttrycker att &mnet bettfysiologi dr svart och upplevs flummigt, och att man behover
dérfor mer undervisning. Detta kan vara en orsak till att man upplever att det dr dalig struktur pa
foreldsningar och undervisningen i bettfysiologi, att det &r svart ta till sig informationen, att
foreldsningar &r spretiga och hoppar fram och tillbaka, och att det &r svart att fa en helhetsbild. Men
andra studenter talar om givande och bra foreldsningar, och man uppskattar att ha fatt vara med vid
utredning pa Specialistkliniken for bettfysiologi, och ldrarna pa bettfysiologen far berom.
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Studenterna patalar att utbildningen dr mycket utspridd tidsmissigt, en nackdel. Flera uttrycker
att tiden for undervisningen disponeras daligt, ibland fanns det fér mycket tid pa kurser, medan ibland
kaotiskt pressat. Man upplever att undervisningen ir sa utspridd att man glommer mellan kurserna.
Man Onskar att instruktioner och foreldsningar laggs ut pa nitet (GUL och s.k. SOPAR), vilket kan
underlitta repetitionen mellan kurserna. Flera studenter uttrycker att man glommer for att man har f6r
mycket samtidigt. Visst ligger det pa studenten att repetera tidigare kurser, men man bor vid start av
en ny kurs betona vad som forutsittas kint. Da dr det viktigt att det finns material for repetition.

Aterkommande dr kommentarer som att ”Bettfysiologi kidnns som bortglomt och negligeras”,
”Det behovs mer intresserade och kunniga ldrare pd Vuxenkliniken”. En ldrare uttrycker det “’studenter
och ldrare dr fokuserade pa att uppfylla kvoter”. Det &r viktigt att alla strivar at samma hall sa att
studenterna forstar undervisningsmalen, och man trdnas att se funktionsavvikelser och bettfysiologiska
symptom i allméntandvard, att studenter och ldrare inte r s upptagna av att fylla kvoter att man
glommer att diskuterar bettfysiologiska symptom. En ldrare patalar att det saknas Bettfys-journal i T4
vilket kan medverka till att bettfysiologisk status far mindre uppmérksamhet. Ytterligare en faktor &r
att man pa Vuxenkliniken 6verfor behandling av bettfysiologiska symptom till 9:e termin och inte later
den student som undersokt ocksa gora behandlingen. Det borde vara mojligt lata studenter fr.o.m. 7:e
ta hand om indicerad bettfysiologiska behandlingen vid patientbehandlingen pa Vuxenkliniken.

Genomgaende far ldrarna pa bettfysiologen uppskattning av studenterna. De dr en viktig bas for
att grunda ett intresse, nagot som man ska vara ridd om och belona. Engagemang behovs dven fran
Vuxenklinikens ldrare, att bettfysiologiska symptom undersoks, terapiplaneras och behandlas pa
Vuxenkliniken, att alla ldrare drar at samma hall. Om det dr nodvandigt med kvoter for att
uppmirksamma bettfysiologiska symptom, sa bor det finnas bra forutsittningar for att kunna fylla
eventuella kvoter med de patienter som brukar behandlas pa Vuxenkliniken och Barnkliniken. Man
kan tdnka sig kvoter pa bettfysiologisk undersokning, pa information till patienten och motiverande
samtal till férdndrade vanor, och pa avspéanningsinstruktion. Och vid kunskapsbrister i bettfysiologi

hos nyanstillda ldrare pa VK, kan det 16sas med auskultation pa bettfysiologen.
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I nya studieplanen betonas samarbete mellan Zmnen for bittre tematisering av undervisningen.
Ett exempel pa detta dr samseminarier och som studenterna uttrycker uppskattning for. Men hir finnas
mer vinster att himta, och fler imnen bor delta, dven de s.k. prekliniska. Vid 9:e terminens
fallpresentationer ska patientens hela odontologiska status och behandlingsbehov beaktas. Men hir
fick vanligen det bettfysiologiska sta tillbaka. Riskbedomning eller prognos ur bettfysiologisk aspekt
beaktades inte. Falldiskussionerna bor tas tillvara dnnu bittre.

Studenterna har ett eget ansvar for ldrandet, att delta i foreldsningar och lidsa foreslagen litteratur
(och inte bara ”gamla skrivningar”). Fragestunder under inldsningsperioden dir studenterna fatt
komma och fa forklarat det man inte foérstod, har provats men deltagandet fran studenterna har varit
lagt. Foreldsningar dr en form av kunskapsoverforing som kriver att man har mojlighet till repetition
och reflektion for att inte stoffet snabbt ska glommas bort, och dir utgdr bocker, kompendier och
instruktioner en viktig del och maste finnas tillgangligt for studenten.

Nya studieplanen (2009) har inneburit mer fokus pa liarandet, mer samarbete mellan olika &mnen
och ett larande som ger bade kunskap, férmaga och virdering. Den bettfysiologiska undervisningen
har spridits ut pa flera terminer. Jimfort med foregaende studieplan tycks inte den nya ha foréndrat
situationen for ldrarna pa Vuxenkliniken till nagon storre grad. Nagra ldrare skulle foredra mer
dmnesspecifika pass tidigt i utbildningen for att integrera olika Zmnen under sista terminerna i
utbildningen. Aven studenterna tycks dela upp undervisningen mer i olika dmnen, #n i funktioner och
att se helheten. Studenterna tycks i huvudsak na undervisningsmalen och har fatt den kunskap som

behovs for att senare kunna ge en bra allméntandvard.

Forslag till forbéttringsomraden for grundundervisningen i bettfysiologi
¢ Okat samarbete mellan bettfysiologen och andra @mnen, t.ex. med fysiologen och protetik, for
att studenterna bittre ska forsta klinisk betydelse av det man ldr, undvika onddig upprepning

och bist utnyttja tiden avsatt for bettfysiologisk undervisning.
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e Da undervisningen #r utspridd pa manga kurser behdver studenten paminnas om vad som ska
repeteras fran tidigare kurser. Viktigt att det finns instruktioner och foreldsningar tillgéingliga
for repetition och egna studier.

e  Om mojligt jamnare fordelning av arbetsbelastningen pa de olika kurserna i bettfysiologi

® Ytterligare bittre struktur pa foreldsningarna i bettfysiologi.

e Bettfysiologiska teoretiska kunskaper behdver anvindas praktiskt och foljas upp vid
undersokning, terapiplanering och behandling av patienter pa Vuxenkliniken, och
bettfysiologisk vard goras av behandlande student oavsett kurs.

e Studenterna behover lira sig att debitera for bettfysiologisk vard.

e Behovs en sida i datajournalen T4 for bettfysiologisk status och vard.

e Kontinuerlig fortbildning av kliniska ldraren pa Barn och Vuxenklinikerna i bettfysiologi.

e Man kan dverviga att sitta ett par bettfysiologiska kvoter t.ex. bettfysiologisk undersékning,
information om bettfysiologiska risk, eller instruktion och uppfoljning av rorelsetraning med
befintliga patienter pa Barn- och Vuxenklinikerna.

e Att fallpresentationerna pa 9:e utnyttjas dnnu bittre for helhetssynen, inkl bettfysiologi.

e Att studenterna far fortsatt mojlighet till auskultation pa Specialistkliniken for bettfysiologi
och far se bettfysiologiska symptom och tillimpa sina teoretiska kunskaper, girna tidigare &n

som nu pa 9:e

Epilog

Efter att understkningen genomf6rdes har hittills skett att man efterfragat heldagskurs for ldrarna pa
vuxenkliniken vilken genomfordes i aug 2015. Det har lagts in mer undervisning, kompendier,
demonstrationer och foreldsningar pa s.k. SOPAR. Undersokningen i sig upplevs nagot ha okat
intresset for bettfysiologi i grundutbildningen och studenterna tycks mer medvetna om den

bettfysiologiska delen av undersokningen vid allméintandvard.
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Bilaga 1

Mal for undervisningen:

Termin 2 Kunskap och forstdelse

redogora for huvudets och halsens mikroskopiska och makroskopiska anatomi samt
kraniofaciala funktioner utifran huvudets och halsens strukturella uppbyggnad
redogora for tandanatomiska grundbegrepp

redogora for biokemisk och morfologisk struktur hos bindviyv, brosk, ben och
muskulatur samt ha forstaelse for deras bildande och omsittning

redogora for kiksystemets muskulatur, innervation och funktion under fysiologiska
betingelser

redogora for grundldggande humangenetiska begrepp

oversiktligt beskriva hormonell och para/autokrin signalering

redogora for embryologins grunder

redogora for kraniofacial utveckling med speciell inriktning mot ansiktets och
munhalans strukturer samt biomineralisation

redogora i detalj for tindernas och de parodontala vivnadernas bildande
oversiktligt beskriva postnatal ansiktsutveckling och tandvixling

redogora for folkhidlsovetenskapliga principer i ett biopsykosocialt perspektiv
redogora for begreppen hélsa och oral hélsa

redogora for inneborden av grundliggande epidemiologiska begrepp vid mitning
av sjuklighet och riskfaktorer i befolkningen

redogora for utbredningen av de vanligaste kidkdysfunktions symptomen inom den
svenska befolkningen

redogora for huvuddragen i de forfattningar som beror hilso- och sjukvard samt
tandvard, socialtjanst, forsakringskassa

redogora for inneborden av evidensbaserad tandvard

beskriva och forklara de olika roller som tandvardens professioner kan ha i
folkhélsoarbete

oversiktligt redogora for centrala principer bakom psykologiska
behandlingsmetoder

beskriva centrala hélsopsykologiska begrepp

redogora for ett bio-psyko-socialt perspektiv med speciellt fokus pa smérta och oral
hilsa

Firdighet och formaga

identifiera och beskriva olika tinder samt formge forelagda humantinder i vax
gora en enkel analys avseende kékarnas rorelsekapacitet

identifiera och beskriva de viavnadstyper och strukturer och organ under bildande i
mikro-skopiska preparat som genomgatts

ge exempel pa en epidemiologisk studie samt genomfora analys av resultat med
grundldggande epidemiologiska matt

tilliampa psykologiska teorier pa specifika problem, speciellt de som kan
forekomma hos tandvardens patienter

Viirderingsformdga och forhallningssditt

kritiskt viardera och analysera egna insatser under kursmomenten “Huvudets och
halsens makroskopiska anatomi, samt kraniofaciala funktioner"
reflektera 6ver det egna och sambhillets ansvar for befolkningens orala hilsa
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Termin 4 Kunskap och forstdelse

forsta och redogora for sjukdomstecken och anamnesfynd

forsta och redogora for etiologi och patogenes

forsta och redogora for forekomst, utbredning och svarighetsgrad

beskriva sambandet mellan oral hélsa och levnadsvanor

redogora for teorier och pedagogiska modeller for att motivera ménniskor till
beteendeforindringar med sirskild fokus pa motiverande samtal

beskriva strategier for att genomfora hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
program for att forbittra den orala hdlsan

redogora for optimal utformning av ocklusion och artikulation for att forhindra
uppkomst av bettfysiologiska problem

Firdighet och formaga

identifiera sjukdomstillstand fran undersdknings- och anamnesfynd i rontgenbilder
identifiera avvikelser fran det normala
utféra motiverande samtal

sjdlvstindigt kunna s6ka information om hélsofrdmjande metoder

Viirderingsformdga och forhallningssditt

visa ett professionellt forhallningssiitt till studiekamrater, lirare och medarbetare
och vid kontakt med patienter

vidrdera metoder for preventiva insatser utifran evidens och bésta

forklara begreppet autonomi och den etiska dimensionen som tillfors nir
ménniskors levnadsvanor ska paverkas

modifiera strategier, information och radgivning till olika aldrar, kon, kulturell
bakgrund och funktionsnedsittning samt visa hur nétverk runt patienten, ex.
fordldrar och vardpersonal, kan involveras

Termin 5 Kunskap och forstdelse

beskriva vikten av god kommunikations- och samtalsmetodik vid
patientomhindertagande.

redogora for hur likemedel absorberas, distribueras och elimineras i kroppen
beskriva likemedlens verkningsmekanismer och biverkningar ur ett odontologiskt
perspektiv

oversiktligt redogora for likemedelsinteraktioner som kan paverka
behandlingsresultatet

redogora for verkningsmekanismer, indikationer, kontraindikationer och hantering
av komplikationer for de vanligaste lokalanestesimedlen

Firdighet och formaga

med ett empatiskt och professionellt férhallningssitt utféra undersokning, inklusive
fullstindig anamnes och statusupptagning, av patienter med en odontologisk
fragestillning samt stilla resultaten i relation till patientens lokala och generella
status.

avgora nér rontgenundersokning dr indicerad.

forhalla sig till och virdera odontologiska undersokningsdata avseende téinder,
slemhinnor och kikar,

stélla dessa i relation till patientens generella hélsostatus samt kunna stélla diagnos,
inklusive differentialdiagnoser.
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e pa strukturerat sitt, bade muntligt och skriftligt, kunna redogora for registreringar
och tolkningar som gjorts, inklusive diagnoser och differentialdiagnoser, avseende
forhallanden i tinder, slemhinnor och kékar.

e sjdlvstindigt utfora infiltrations- och ledningsanestesi i munhalan

e utfora ett adekvat farmakologiskt terapival

Viirderingsformdaga och forhdllningssditt

e virdera och forhalla sig till olika diagnostiska metoder i relation till vetenskaplig
evidens.

e visa ett professionellt forhallningssitt i forhallande till patienter och arbetskamrater
i en milj6 som fraimjar mangfald och hallbar utveckling.

e kritiskt vdrdera och analysera egna insatser under kursmomenten.

e reflektera 6ver samband mellan forbrukning av material och mojlig paverkan pa
hallbar utveckling

e virdera egna kunskaper och egen formaga rorande anestesi

e forhalla sig respektfullt, empatiskt och ménniskovardigt till savil patienter som
olika personalkategorier

Termin 7 - 9:

Kunskap och forstdelse
e redogora for indikationer och kontraindikationer for olika behandlingsalternativ vid orofaciella
smirttillstdnd och kidkfunktionsstérningar
® redogora for allmidnna behandlingsprinciper och de olika behandlingsstegen vid
bettfysiologisk behandling
resonera kring vad som definierar ett gott bettfysiologiskt behandlingsresultat
e beskriva regelverk avseende tandlikares forskrivningsritt
redogora for indikationer och kontraindikationer for vanliga analgetika och antibiotika i
odontologisk praxis
redogora for det vetenskapliga underlaget for olika behandlingsinsatser
redogora for den teoretiska kunskapen i forhallande till det praktiska arbetet
uppstélld terapiplanering, planerad och genomférd behandling samt prognosbedémning
redogora for de krav som giller avseende journalforing
redogora for faktorer som leder fram till samt verkar fér uppnaende och bibehéllandet av god
orofacial hilsa
beskriva principerna for, samt konsekvenserna av, val av diagnostiska metoder,
riskbeddmningar, terapiplanering, genomford behandling och prognosbedomning
identifiera och formulera en vetenskaplig fragestillning samt
framlidgga en plan for fragestillningens 16sning och pa ett adekvat sitt genomfora planen

Firdighet och formdga

e diskutera och genomfora virdering och sammanstéllning av diagnoser tillsammans med

information fran anamnes

e tillampa principer for behandlingsplanering

e identifiera och virdera det vetenskapliga underlaget for olika behandlingsinsatser
presentera behandlingsplaner dér valet av behandlingsatgérder dr grundat pa vetenskapligt
underlag
virdera undersokningsfynd och anamnesinformation och stilla diagnoser
virdera och sammanstilla en helhetsbild av diagnoser och information fran anamnes
sjalvstdndig stilla bettfysiologisk diagnos
sjalvstdandigt genomfora en bettfysiologisk behandling med ocklusionsstabilisering,
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avspanningsovningar, rorelsetraning och bettskenor

sjdlvstiandigt utfarda recept pa antibiotika och analgetika

sjalvstandigt bedoma och ta stéllning till preoperativa forutsittningar for att uppna ett gott
bettfysiologiskt behandlingsresultat

sjalvstindigt bedoma och ta stéllning till bettfysiologisk behandlingskvalitet ur ett tekniskt
perspektiv

sjalvstindigt bedoma och ta stéllning till prognos efter utférd bettfysiologisk behandling
sjélvstidndigt samla in, dokumentera och analysera information erhallen av patienter vid
odontologiskt omhindertagande

sjéalvstdandigt fora journal av eget kliniskt arbete samt arbeta enligt gdllande hygienrutiner
sjalvstdandigt diagnosticera, riskbedoma, terapiplanera och behandla patienter med
odontologiska tillstand inom d&mnesomradet bettfysiologi

visa formaga att forstirka patientens ansvar for sin orofaciala hilsa samt visa forstaelse och
respekt for patientens dnskemal och asikter

visa formaga till sdker likemedelsanviandning pa kliniken

inhdmta och sammanfatta vetenskaplig information baserad pa vetenskaplig information
sammanstilla egna resultat i den vetenskapliga publikationens form och redovisa dessa
skriftligt och muntligt

kritiskt granska och virdera vetenskaplig information samt kunna férhalla sig till begreppet
evidens

som opponent kritisk granska och virdera ett inom kursen genomfort examensarbete pa
avancerad niva

Viirderingsformdga och forhallningssditt

bedoma och virdera omstindigheter som kan foranleda att en patient bor remitteras till
specialist i bettfysiologi

virdera patientens allménna hilsa, livssituation, etniska och sociala bakgrund samt reflektera

over dessa faktorer vid val av terapi och genomférande av behandling

uppvisa ett etiskt och moraliskt gott forhallningssétt i tandvardssituationen

identifiera patienter med mer omfattande odontologiskt behandlingsbehov inom aktuella
amnesomraden samt foresla omhéndertagande for patienter med specifik
behandlingsproblematik, anvidnda lokal och allmén anamnes vid val av terapi och
genomforande av behandling

diskutera kring och reflektera dver egen insats vid genomfort arbete, samt tidigare forvarvade

erfarenheter fran genomforda behandlingar i relation till det aktuella behandlingsresultatet
kritiskt granska pastaenden i vetenskaplig litteratur

virdera mojligheter och begriansningar inom vetenskap

reflektera 6ver forskningsetiska 6verviganden

identifiera behov av ytterligare kunskap inom den egna fragestéllningen och i andra
sammanhang
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Bilaga 2

Fragor till 7:e termin vid start

Svara och kommentera nedanstaende fragor avseende undervisningen i bettfysiologi

1/ Hur upplever du sammantaget den teoretiska undervisningen i anatomi och
muskelfysiologi? (7:e)

2/ Hur finner du att handledningen varit fér att kunna séatta ihop olika delar av
undervisningen sa att du kan férsta kékens och bettets funktion? (7:e, 9:e, lar)

3/ Har du tillracklig kunskap for att férsta féljder av utdraget muskelarbete? Beskriv (7:e, 9:e)

4/ Upplever du att undervisningen givit dig en uppfattning om férekomst av smarta och
kakfunktionsstérningar i kaksystemet? i befolkningen, och i olika aldrar? (7:e, 9:e, lar)

5/ Kanner du att du fatt tillracklig teoretisk undervisning for att kunna géra en
funktionsundersdkning av kéksystemet? (7:e)

6/ Hur upplever du handledningen vid anamnesupptagning och funktionsundersékn.? (7:e)

7/ Upplever du att du har kunskaper for att stalla en korrekt klinisk diagnos efter en
funktionsundersékning av kaksystemet? (7:e, 9:e, lar)

8/ Har du fatt undervisning om prevention av smarta dysfunktion i kdksystemet och i s4 fall
hur tycker du att den varit? Hur tycker du att denna undervisning varit? (7:e, 9:e, lar)

Fragor till 9:e termin vid slutet

Svara och kommentera nedanstaende fragor avseende undervisningen i bettfysiologi

2/ Hur finner du att handledningen varit fér att kunna séatta ihop olika delar av
undervisningen sa att du kan foérsta kékens och bettets funktion? (7:e, 9:e, lar)

3/ Har du tillracklig kunskap for att férsta foljder av utdraget muskelarbete? Beskriv (7:e, 9:€)

4/ Upplever du att undervisningen gett dig en uppfattning om frekvens av orofacial smarta
och kakfunktionsstérningar i befolkningen, och i olika aldrar? Vilken? (7:e, 9:e, lar)

7/ Upplever du att du har kunskaper for att stalla en korrekt klinisk diagnos efter en
funktionsundersdkning av kaksystemet? (7:e, 9:e, lar)

8/ Har du fatt nagon undervisning om prevention av smarta dysfunktion i kaksystemet och i
sa fall hur tycker du att den varit? (7:e, 9:e, lar)

9/ Hur uppfattar du den teoretiska undervisningen i bettfysiologi, ger den dig kunskaper om
differentialdiagnostik? (9:e, lar)

10/ Hur upplever du handledningen i den kliniska delen av undervisningen i
bettfysiologi?(9:e)
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11/ Har du en uppfattning om hur du upptacker funktionsstérningar i kéksystemet vid
odontologisk revisionsundersdkning? (9:e)

Fragor till Lararna pa vuxenkliniken

Svara och kommentera nedanstaende fragor avseende undervisningen i bettfysiologi

2/ Hur finner du att handledningen av studenterna har varit, avseende att kunna satta ihop
olika delar av undervisningen s& att man forstar kékens och bettets funktion? (7:e, 9:3, lar)

4/ Kanner du att undervisningen gett studenten en uppfattning om frekvens av orofacial
smarta och kakfunktionsstdrningar i befolkningen, och i olika aldrar? Vilken? (7:e, 9:e, lar)

7/ Upplever du att studenterna har kunskaper for att stélla en korrekt klinisk diagnos efter en
funktionsundersékning av kaksystemet? (7:e, 9:e, lar)

8/ Upplever du att studenterna har kunskap om prevention av smarta dysfunktion i
kaksystemet? (7:e, 9:e, lar)

9/ Hur uppfattar du den teoretiska undervisningen i bettfysiologi ger tillrdcklig kunskap
avseende differentialdiagnostik? (9:e, lar)

12/ Vad ar din uppfattning som larare om undervisningen och om studenterna uppnar
uppsatt mal? (lar)

13/ Upplever du som larare pa vuxenkliniken att eleverna har béattre kunskaper och lattare fér
att integrera de olika &mnena i utbildningen jamfért med féregaende utbildningsplan? Beskriv
din uppfattning om skillnader mot med féregadende undervisningsplan! (lar)

14/ Kraver den nya utbildningsplanen stérre, mindre eller oféréandrade insatser av lararna i
handledning vid den kliniska tjanstgéringen pa vuxenkliniken? (lar)
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