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1.0 Innledning
Evalueringsgruppen i OrtoPol@r har fått i oppdrag å evaluere erfaringene med og overføringsverdien av desentralisert spesialistutdanning i kjeveortopedi. Vi skal derfor gjøre tre evalueringer av organisering og gjennomføring av prosjektet OrtoPol@r. I april 2003 leverte Evalueringsgruppen den første evalueringen, som kartla forventninger og erfaringer i oppstartsfasen. Denne andre evalueringen, midtveisevalueringen, har til hensikt å følge opp funn fra første evalueringsrunde. I tilegg skal midtveisevalueringen avdekke hvilke faktorer som påvirker og utfordrer gjennomføringen og organiseringen av spesialistutdanningen for kjeveortopeder kull 2003. Det er viktig å presisere at Evalueringsgruppens mandat ikke innebærer en fagevaluering (Mensen et al, 2003), og rapporten vil derfor ikke ta for seg verken kvalitet eller kompetanse innenfor det faglige feltet.

Kapittel to gir en kort beskrivelse av metoden som er benyttet for å avdekke datamaterialet som resultatene bygger på. Kapittel tre presenterer resultater og erfaringer fra gjennomføringen og organiseringen av den teoretiske og kliniske undervisningen. Deretter fremkommer resultater fra evalueringen om samspillet mellom arbeid ledet fra Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo (UiO) og Tannhelsetjenestens kompetansesenter i Nord- Norge (TkNN). Kapittel fire diskuterer utfordringene. Kapittel fem er avslutning og tar for seg hovedfunn fra dagens situasjon og sees i lys av funn fra evalueringens første fase. Deretter følger referanseliste og vedlegg av intervjuguider.

2.0 Metode

Funnene i denne rapporten er avdekket gjennom kvalitative intervjuer (Kvale, 1997). Det ble gjort sytten intervjuer i perioden 7.februar til 21. februar 2005 på de respektive lærestedene. Alle kandidatene i Oslo og i Tromsø ble intervjuet. Fem instruktører i Oslo og den ene instruktøren i Tromsø ble også intervjuet. Den andre instruktøren i Tromsø var dessverre ikke tilgjengelig i perioden da intervjuene ble gjennomført. I tilegg ble en person fra TkNN intervjuet. Det ble skilt mellom kategoriene kandidater, instruktører og ledere. Utvalget karakteriseres som uttømmende i kategorien kandidater og representativt for kategorien instruktører og ledere. Intervjuene ble tatt opp på lydbånd, skrevet ut av en sekretær, og deretter slettet.

Intervjuene kan karakteriseres som semistrukturerte. Dette innebærer at noen spørsmål var formulert på forhånd og ble stilt til alle de intervjuede, slik at det var mulig å sammenligne svarene. Intervjuene hadde form som en samtale, hvor informantene kunne ta opp nye temaer, som videre ga muligheter for oppfølgende spørsmål. Det ble utformet tre intervjuguider. Noen spørsmål ble stilt til alle, mens andre kun ble stilt en kategori. Intervjuguidene var organisert rundt følgende temaer: Opplevelse av organisering og gjennomføring av undervisningen, tilgang til pensum, opplevelse av gjennomføring og organisering av klinikkarbeid, samarbeid på- og mellom lærestedene, samhørighet og utdanningsstedets betydning. I tilegg ble det stilt spørsmål om rolle/ ansvarsfordeling, endring av arbeidsoppgaver og økonomiske midler til instruktører og ledere(se vedlegg). Noen av problemstillingene som ble belyst i første fase av evalueringen ble gjenopptatt i denne runden. Dette for å ha mulighet til å følge opp resultatene fra forrige evaluering.

Prosjektet involverer relativt få aktører i den daglige driften. Av hensyn til informantenes anonymitet vil derfor få sitater, og kun de som ikke kan relateres direkte til en bestemt person, benyttes. Resultatene som presenteres vil peke på generelle funn som sees i sammenheng med hverandre, og som derfor ansees som hovedtrekk fra intervjuene.

3.0 Resultater

Det Odontologiske fakultet UiO inndeler i sin ”Programplan for spesialutdanningen i kjeveortopedi” (UiO 2004:43-52) studieprogrammet inn i teoretisk utdanning og klinisk utdanning. Den teoretiske utdanningen består av forelesninger, seminarer, kurs, behandlingsplanlegging og selvstudium av relevant litteratur. Undervisningen gis gjennom seminarer, litteraturstudier, forelesninger, laboratoriekurs og ekskursjoner. Den kliniske utdanningen innebærer pasientbehandling under veiledning(UiO, 2004). Med utgangspunkt i det Odontologiske fakultets inndeling, vil det i denne rapporten skilles mellom klinisk undervisning som dreier seg om alt som inngår i pasientbehandling på det lokale lærestedet (behandling, behandlingsplanlegging, kasusdiskusjon, journalskriving, progresjonsevaluering, retensjonspasienter, forskningsprosjekt og lignende) og teoretisk undervisning som omtaler alt som inngår i den undervisningen der alle kandidatene i Tromsø og Oslo deltar samtidig.

Det gjennomføres to seminarer hver dag, fire dager i uken. Seminarene er stipulert til en time på morgenen og en time på ettermiddagen. De resterende timene disse fire dagene driver kandidatene med pasientbehandling under veiledning. Den femte ukedagen er satt av til litteraturlesing, journalarbeid og arbeid med prosjektoppgaven. Denne dagen benyttes i enkelte perioder også til pasientbehandling (eksempelvis før sommer- og juleferier) (UiO 2004). 

Informantenes overordnede fokus på utdanningen er knyttet til mangfold, bredde og kritisk refleksjon. En informant uttrykker det slik:


”Nå snakker jeg om verdier knyttet til spesialistutdanning og hvordan det kan 
ivaretas, og det har vi vært opptatt av når det gjelder den desentraliserte 
utdanningen. 
At vi tar vare på det med mangfold, bredde og kritisk refleksjon, prøving av etikken 
knyttet til behandling. (…) Vi prøver å holde øye med at kvaliteten holder et visst nivå 
på selve læringen og har kvalitetssystemer for det” (informant).

3.1 Klinisk undervisning

Den kliniske undervisningen foregår lokalt på klinikk, veiledet av lokale instruktører. Den kliniske undervisningen i Oslo foregår etter tradisjonell metode. Prosjektet synes ikke i nevneverdig grad å ha påvirket læringsmiljøet i klinikken ved fakultetet, og instruktørene i Oslo gir ikke uttrykk for at de opplever noen forandring i den kliniske undervisningen i forhold til før prosjektet startet. I Tromsø har man derimot ikke drevet klinisk undervisning tidligere, noe som har bidratt til store endringer for de involverte ved TkNN. Her har prosjektet ført til merarbeid og endring av tidligere arbeidsoppgaver. Primærveilederen har fått nye arbeidsoppgaver og hadde i oppstartsfasen 30 % veilederstilling i prosjektet. Dette viste seg å være for lite og fra og med 2004 ble det ansatt en ekstra instruktør som veileder kandidatene fire dager hver fjerde uke tilsvarende 15 % stilling. Totalt var det da 45 % veilederstilling ved klinikken i Tromsø. Arbeidsmengden for primærveileder viste seg fortsatt å være underestimert og fra og med 2005 ble derfor primærveileders stillingsprosent økt fra 30 til 50 %, slik at det pr i dag totalt er 65% veilederstilling ved klinikken i Tromsø. Det har hele tiden vært tilknyttet sekretærfunksjon til prosjektet. Ved oppstart var sekretæren ansatt i 50 % stilling. Fra og med 2005 har sekretærfunksjonen vært besatt i 70 % stilling.
Det er syv instruktører ved fakultetet i Oslo. I Tromsø har de nå to instruktører. Likevel er det kun en av dem som kan være i klinikken til daglig, noe som utgjør en stor sårbarhet ved eksempelvis sykdom. Intervjuene avdekker et ønske om en reservestrategi for veiledning dersom noe skulle hende instruktørene i Tromsø. Dette gjelder spesielt for oppstartsperioden, da Tromsø kun hadde en instruktør til kandidatene og ingen plan for hvordan disse kandidatene skulle få veiledning dersom instruktøren ble borte fra klinikken over lengre perioder.

I den daglige kliniske undervisningen mener alle kandidatene at kandidatene i Tromsø har bedre tilgjengelighet til veiledning i behandlingssituasjonen. De åtte kandidatene i Oslo deler de to instruktørene som er i salen, mens det i Tromsø er to som deler en instruktør. Resultatene viser også at instruktørene i Oslo ofte blir avbrutt av andre arbeidsoppgaver utenfor salen når de har veiledningstid med kandidatene. Dette kan videre føre til venting på veiledning i salen, og senere ha konsekvenser som forsinkelser i ettermiddagsseminaret. I Tromsø har kandidatene stort sett alltid instruktørene i nærheten og hver fjerde uke når det er to instruktører ved klinikken arbeider den ene av dem i hovedsak med kandidatene og mindre med egne pasienter. Kandidatene kan dermed få grundig veiledning gjennom hele behandlingen dersom de ønsker det. Dersom de får avbestillinger på en pasienttime benytter de denne tiden til faglige diskusjoner.

Kandidater fra begge lærestedene mener kandidatene i Tromsø har større tilgjengelighet til sin veileder, men at ulempen er at de kun mottar veiledning fra en til to instruktører. Kandidatene sier at under behandlingsplanleggingen brukte instruktøren i Tromsø mer tid til å veilede sine kandidater, utover vanlig arbeidstid, enn det som ble gjort i Oslo. Det blir også hevdet at klinikken i Tromsø har roligere arbeidsforhold, noe som påvirker arbeidssituasjonen positivt. Kandidatene får dermed bedre tid til veiledning underveis i behandlingen.

Prosjektet praktiserer en ordning der instruktører fra Oslo reiser til Tromsø flere ganger i løpet av semesteret. Det har derimot ikke vært klart for alle informantene hva som har vært formålet med disse besøkene. Noen viser til at reisene til Tromsø skal bidra til bredde i pasientbehandlingen med flere instruktørinnspill. Andre peker på at besøkene i stor grad har vært benyttet til administreringsoppgaver mellom lærestedene. Resultatene viser også at det blir foretrukket at de samme instruktørene besøker klinikken i Tromsø og at de da er flere dager i sammenheng på besøk. Dette kan øke det faglige utbyttet til kandidatene.

Mangfold og bredde blir ansett som viktige faktorer for kvalitet i behandlingen. I Oslo har kandidatene flere instruktører enn kandidatene i Tromsø, og oppnår økt innsikt i ulike behandlingsmetoder. Generelt anser kandidatene det som en fordel å få innsikt i flere behandlingsmetoder for samme kasus, men noen av kandidatene påpeker at verdien og behovet av bredde i behandlingsmetoder øker i takt med fremdriften i utdanningen. Flere hevder at det ikke er en ulempe å bli introdusert for en til to behandlingsmetoder i starten av studietiden. Kandidatene skal i denne fasen tilegne seg mye ny kunnskap, og færre behandlingsmetoder tidlig i studiet kan bidra til økt trygghet. De mener derimot at senere i studietiden er det, etter at de har lært seg en behandlingsmetodikk, viktig å bli introdusert for flere metoder. Dermed antas den pedagogiske læringssituasjonen for å være bedre for Tromsø-kandidatene i oppstartsfasen. Senere i utdanningen mister de derimot bredden i den kliniske utdanningene, dersom det ikke finnes tilstrekkelige praksiser for å sikre bredde og mangfold.

Mangfold og bredde i faget innebærer også å ha faglig bredde og oversikt over fagdisipliner som er nært knyttet til eget område. Både tilgang på bredde i kasus og tilgang til ulike spesialiteter er viktig. Ingen av instruktørene har bekymringer for kandidatenes tilgang på kasus. Både Oslo og Tromsø opplever tilstrekkelig antall og bredde i kasus. Både instruktører og kandidater i Oslo antar at kandidatene i Tromsø har større tilgang på ulike avvik, enn de kasusene kandidatene har i Oslo. Universitetet i Oslo organiserer regelmessig samarbeid om kasus med andre nærliggende disipliner. Både instruktører og kandidater i Oslo mener de får tilfredsstillende faglig bredde under utdanningen. I Tromsø har det tidligere ikke vært rutine på samarbeid med andre fagdisipliner. Det finnes tverrfaglig samarbeid ved TkNN, men det har ikke vært lagt opp til at kandidatene systematisk kan delta i dette samarbeidet. Klinikkmøter har ikke vært en del av undervisningsopplegget for kandidatene i Tromsø og kandidatene har ikke deltatt, med få unntak, på disse møtene. Etter ønske fra kandidatene er det nå etablert en prøveordning for dem, hvor de kan delta på tverrfaglige konsultasjoner.

Ved oppstart av studiet var det ikke klarlagt om kandidatene i Tromsø, som en del av utdanningen, skulle delta på spesialistsamlinger i regionen. I tilfeller der undervisning og muligheter for tverrfaglig kasussamarbeid lokalt har kommet i tidsmessig konflikt, har kandidatene avstått fra denne deltakelsen. Det er ikke utarbeidet noen plan for tilpasning av lokalt samarbeid med andre fagdisipliner der sentral undervisning og lokalt supplement kommer i konflikt. TkNN har ikke integrert prosjektet med de andre ansatte ved klinikken. Større integrasjon og forankring av prosjektet ved TkNN vil trolig styrke læringsmiljøet for kandidatene.

3.2 Teoretisk undervisning

I oppstartsfasen av utdanningen, samt 3-4 ganger i semesteret, samles kandidatene fra begge lærestedene i Oslo. Ellers foregår den teoretiske undervisningen til daglig ved bruk av videokonferanse. I Tromsø har man ikke drevet utdanningen tidligere, slik at også denne undervisningen er ny for miljøet ved TkNN. Prosjektet har påvirket læringsmiljøet i Oslo ved at seminarene foregår på videokonferanse. Målet har vært å forandre undervisningsmåten minst mulig, fordi kandidatene skal følge det regulære utdanningsprogrammet ved fakultetet i Oslo. Det er likevel noen faktorer som har påvirket gjennomføringen av den teoretiske undervisningen. 

Det har vært vanskelig å koordinere starttidspunktet på ettermiddagsseminarene, da kandidatene er i klinikken og ofte ikke er ferdig med pasientbehandlingen til oppsatt seminartidspunkt. I starten av prosjektet ble seminartidene forflyttet slik at all teoretisk undervisning foregikk i en sammenhengende økt over videokonferanse. Etter en prøveperiode fant man ut at denne løsningen ikke var bedre enn den tidligere, og gikk tilbake til den opprinnelige rutinen med seminarundervisning i to daglige økter. For at undervisningen skal gjennomføres på to læresteder samtidig, er det viktig å overholde seminartidene. Dersom kandidatene blir forsinket i klinikken må seminarene utsettes. Dette får konsekvenser for begge lærestedene. Det blir nevnt at koordinering mellom to læresteder og avhengighet til klokkeslett fører til mindre fleksibilitet.

Resultatene viser at den enkelte instruktør ikke bruker mer tid på forberedelser til den teoretiske undervisningen enn tidligere. Derimot krever den nye undervisningsmetoden mer forberedelser for de som leder og administrerer utdanningen. De ekstra arbeidsoppgavene består blant annet i administrering i forbindelse med instruktør- og kandidatreiser mellom lærestedene, og spredning- og planlegging av informasjon til kandidatene. Noen av instruktørene reiser også til Tromsø 2-3 ganger i semesteret. I tilegg har enkelte av instruktørene videokonferansemøter med hovedinstruktøren i Tromsø en gang pr måned.

Resultatene viser at selve gjennomføringen av den teoretiske undervisningen stiller større pedagogiske krav til instruktørene enn tidligere. Instruktørene mener de er ansvarlig for å inkludere kandidatene i Tromsø, samtidig som de skaper gruppedynamikk for kandidatene i Oslo. Resultatene viser at økt fokus på det pedagogiske krever at instruktøren er faglig tryggere nå enn tidligere. Det er mindre utfordrende for instruktørene dersom de har faglig rutine, og kan benytte fokuset på den pedagogiske gjennomføringen, enn om de i tilegg må fokusere på egen kompetanse. Instruktørene sier de må ha mer struktur og disiplin på undervisningen, og gode faglige diskusjoner krever mer av instruktørene nå enn tidligere. Instruktørene anser det som deres ansvar å inkludere alle kandidatene, og passe på at de deltar aktivt.

Bruk av videokonferanse fører til mindre diskusjon blant kandidatene enn tidligere. Hvor ivrige kandidatene er til å diskutere på seminarene kan variere fra kull til kull, men både instruktørene og kandidatene mener undervisningen blir hemmet av videokonferansebruken. Bruk av videokonferanse fører til mindre diskusjoner mellom kandidatene i Oslo, og mellom kandidatene på begge lærestedene. Både kandidatene og instruktørene sier at mindre diskusjoner fører til mindre læringsutbytte, og at kandidatenes utbytte ville vært bedre dersom de var i samme rom. Utbyttet av diskusjonene øker etter hvert som utdanningen skrider fram. Tidlig i utdanningen har kandidatene liten erfaring og kanskje ikke så stort behov for å diskutere. Etter hvert som de erverver seg behandlingserfaring øker også kunnskapen, og de får dermed også økt behov for å diskutere problemstillinger og behandlingsmetoder.

Litteraturseminar gjennomføres ved at kandidatene legger frem PowerPoint presentasjoner av hver sine artikler. Arbeidet legges ut på Classfronter dagen før undervisningen. PowerPoint har erstattet den tidligere bruken av overhead, og har ført til mer strukturerte seminarer og fremlegg. Fremleggene krever mer forberedelse for kandidatene enn den tradisjonelle undervisningsmetoden. Kandidatene har lært seg og lage gode presentasjoner, og har fått erfaring med å presentere. De blir også tryggere i forsamlinger, tryggere på å holde fremlegg og får erfaring med teknologien. I tilegg har PowerPoint den fordelen at fremvisningen legges ut på Classfronter, og alle får dermed tilgang til sammendrag av pensumet. 

Kandidatene har ikke erfart andre arbeidsformer under denne utdanningen, og mener praksisen fungerer fint. Instruktørene har erfaring fra den tradisjonelle undervisningsmetoden ved spesialistutdanningen, og mener bruk av PowerPoint gir lite mulighet til å diskutere pensum. Kandidatene har laget fremføringer som presenteres, og det stilles få spørsmål under presentasjonen. Både lærere og kandidater gir uttrykk for at det blir mindre diskusjon, og at det presenterte stoffet er mer ”ferdigtygget” med PowerPoint. Det hevdes at grunnen til færre diskusjoner under seminarene både kan skyldes videokonferanseformen, men også at presentasjonene er blitt bedre. Grundig forberedelse til egne fremlegg bidrar også til at kandidatene ikke leser pensumet de selv ikke skal presentere godt nok for å diskutere det. Både for instruktørene og kandidatene ansees undervisningsmetoden som utfordrende. I tilegg til at kandidatene skal håndtere de faglige utfordringene, må de også håndtere det pedagogiske og det tekniske ved sendingen. Instruktørene mener at de ikke har fått til å gjennomføre litteraturseminarene på en tilfredsstillende måte. 

Kasusseminarene benyttes til å presentere kasus, til behandlingsplanlegging og til å diskutere behandlingsprogresjon. Behandlingsplanleggingen foregår lokalt på klinikkene med veiledning fra instruktørene. Under seminarene presenterer de kasus og behandling, og diskuterer disse for å få flere innspill og behandlingsalternativer. Instruktørene mener at disse seminarene har gått over all forventning, og gir bedre utbytte enn litteraturseminarene. De kommer lettere til diskusjoner og kandidatene er mer aktive med spørsmål her enn under litteraturseminarene. 

Den praktiske gjennomføringen av videokonferanse fungerer fint. I Oslo mener noen kandidater at møbleringen av undervisningsrommet kunne vært bedre. I dag er rommet møblert slik at dersom en kandidat skal snakke mot forsamlingen i rommet må de snu seg vekk fra tv skjermen, og de ser da ikke de andre i rommet der de selv sitter. Videre har det vært noen brudd på linjene i oppstartsfasen. Lyden har vært et problem i perioder og i Tromsø er lydgjengivelsen generelt dårlig. Det har vært supplert med flere mikrofoner på begge lærestedene, noe som til dels har forbedret kvaliteten. Felles for deltakerne i Oslo er at de forestiller seg at kandidatene i Tromsø har vanskelig for å følge med i diskusjoner, fordi deltakerne i Oslo er i flertall og ofte snakker i munnen på hverandre. Kandidatene i Tromsø anser selv ikke dette som et stort problem.

Deltakerne har ikke fått opplæring i teknikker for gjennomføring av videokonferanse, og mener selv det hadde vært en fordel dersom de ved oppstart hadde fått en introduksjon i hvordan de bør oppføre seg ved bruk av videokonferanse. Eksempelvis hvordan de skal ha struktur på hvem som skal ha ordet og hvem som venter på tur. Dersom dette hadde vært innført fra starten av, kunne muligens diskusjonene blitt flere og bedre.

Spredning av informasjon til kandidatene foregår ved bruk av Classfronter og under videokonferansesendingene. Classfronter benyttes til å legge ut PowerPoint presentasjoner, artikler, forelesninger og eventuelt annen informasjon. Det er kun kandidatene som bruker Classfronter, og som legger ut informasjon der. Classfronter har erstattet bruk av lysbilder og ”hand-outs”. Lysbilder og ”hand-outs” har sin svakhet ved at de som ikke er fysisk i lokalet, ikke mottar informasjonen. Det finnes ingen rutine for bruk av Classfronter ved besøk av eksterne forelesere. Da får kandidatene i Oslo ”hand-outs” og kandidatene i Tromsø må vente til kandidatene i Oslo legger ut informasjonen til dem på Classfronter i etterkant av forelesningen. Med unntak av disse tilfellene har informasjonsutvekslingen fungert bra. Kandidatene er ikke bekymret for at de ikke skal motta nødvendig informasjon.

3.3 Samspill mellom deltakerne


”Læringsmiljø krever et visst fellesskap,(…)holdninger og refleksjon. (…) det gjør du 
best når du blir eksponert i samspill med andre. Å ha en gruppe av en viss størrelse er 
gunstig på den måten, når det gjelder læringsmiljø. Jo mindre gruppen er, jo mer 
risikabelt er det for læringsmiljøet”.

Begge lærestedene mener de har god samhørighet og et godt faglig- og sosialt miljø. Kandidatene møter hverandre over videokonferanse på seminarene hver dag og sier de kjenner hverandre godt. Ellers påpeker de fleste at samlet deltakelse på kurs og studiereiser er viktige faktorer for fellesskap og samhørighet. Alle kandidatene møtes i Oslo omkring tre ganger i semesteret, noe som kandidatene selv anser som nødvendig for å opprettholde samholdet og det faglige- og sosiale utbyttet.  Det oppleves også som viktig, både faglig og sosialt, at kandidatene oppholder seg sammen over en lengre periode i startfasen av studiet, slik som det ble gjort i dette prosjektet.

Kandidatene i Oslo og instruktørene i Tromsø har lite kontakt med hverandre. Ellers har kandidatene og instruktører et godt samspill, både innad på det enkelte lærestedet og mellom lærestedene. Det er likevel ønskelig å konstruere en arena der kandidatene i Tromsø kan ha kontakt med instruktører i Oslo dersom det er ønskelig å kommunisere utenom primærveilederne og seminartidene.

Instruktørene på de ulike lærestedene mener de har et godt faglig samarbeid seg i mellom. Instruktørene kommuniserer med hverandre ved bruk av e- post, telefon og møtes over videokonferanse en gang per måned. I tilegg kommer instruktørene på besøk til kompetansesenteret. Til nå har ulike instruktører kommet på besøk til klinikken, for å bidra med mangfold i innspillene. Det er derimot ønskelig at et utvalg av de samme instruktørene skal besøke klinikken, for å få kontinuitet i arbeidet og for å følge opp pasientene. 

Instruktørene mener at kandidatene som følger den desentraliserte utdanningen blir faglig like gode kjeveortopeder som kandidatene i Oslo, men at de mister mye av det sosiale med studietiden. Kandidatene i Tromsø mener selv at dersom de bodde i Oslo ville de likevel ikke deltatt like aktivt i det sosiale, som kandidatene i Oslo gjør. De er etablerte familier og uten mulighet til å delta i alle studentaktivitetene.

Begge kandidatene som utdanner seg i Tromsø er åpen for muligheten til å undervise ved grunnutdanningen av tannleger i Tromsø. I Oslo var det bare en kandidat som var positiv til å drive med undervisning ved grunnutdanningen. Videre har begge kandidatene i Tromsø fremdeles planer om å bli boende i byen etter endt utdanning. I Oslo er det flere kandidater som har planer om å bli værende i Oslo etter endt utdanning, tiltross for at de hadde andre planer ved studiestart.

4.0 Utfordringer ved organisering og gjennomføring av utdanningen

Det drives spesialistutdanning i kjeveortopedi ved to universiteter i Norge, det Odontologiske fakultetet i Bergen og i Oslo. Utdanningene har noen ulikheter i de praktiske rutinene.
I studieplanen for spesialistutdanningen i kjeveortopedi, ved oppstart høsten 2003, stod det følgende om den desentraliserte spesialistutdanningen:


”Det odontologiske fakultet UiO har det overordnede ansvaret for undervisningen, 
utdanningen ledes derfra og kandidatene i Troms er en del av spesialistkullet (…). Det 
odontologiske fakultet UiO har ansvaret for å godkjenne de kliniske arbeidsforhold 
lokalt, klinisk veileder og de teoretiske kursene som tilbys lokalt” (UiO, 2003: 5). 
”(…) I tilegg skal kompetansesenteret ha forutsetning for å drive forskning, ha 
tilstrekkelig pasientgrunnlag og det kliniske utdanningsmiljøet må ha tverrfaglig 
kompetanse”(UiO, 2003: 6).

Erfaringer, tverrfaglige disipliner og bredde i faglig kompetanse er faktorer som er avgjørende for miljøer som skal drive spesialistutdanning. Fakultetet i Oslo har lang erfaring med å drive spesialistutdanninger, og utdanningen skal derfor planlegges og ledes fra Oslo. Målsettingen er å gjøre den desentraliserte spesialistutdanningen så lik som mulig det tradisjonelle utdanningsprogrammet. Derfor har det vært viktig å gjøre minst mulig tilpasninger ved fakultetet i Oslo, slik at de kan fortsette sin tradisjonelle metode å utdanne kandidater på. 

Bruk av de telemedisinske løsningene har vært avgjørende for at kandidatene kan følge den teoretiske undervisningen i det desentraliserte spesialistutdanningsopplegget som ledes fra UiO. Etter litt problemer i innkjøringsfasen har løsningene fungert bra. Det er til tider noe uklar lyd, og det er kjøpt inn ekstra mikrofoner, uten at lydkvaliteten er blitt tilfredsstillende. Informantene mener PowerPoint bidrar til standardisering av fremleggene og videre til færre diskusjoner enn ved bruk av overhead. Resultatene viser at det ikke har vært gitt opplæring i undervisningsteknikker ved bruk av videokonferanse. Slik opplæring kunne bidratt til å øke fleksibiliteten i litteraturseminarene. Instruktørene hevder at kandidatene er bedre forberedt til seminarene, enn ved tradisjonell overhead- undervisning, da PowerPoint presentasjonene krever mer forberedelse. Grunnlaget for diskusjoner bør derfor være til stede, om man lærer seg diskusjonsteknikker ved bruk av PowerPoint.

”Det odontologiske fakultet UiO har det overordnede ansvaret for undervisningen, utdanningen leders derfra (…)”. ”En forutsetning for å videreføre desentralisert spesialistutdanninger er at utdanningen planlegges og ledes fra et av de odontologiske fakultetene i Norge”( UiO 2003:5). Det faglige overordnede ansvaret har fakultetet i Oslo, og instruktørene har ansvar for pasientene og den kliniske praksisen. Noen av utfordringene i gjennomføringen av utdanningen har vært tilknyttet den kliniske undervisningen. Ulikheter i de praktiske rutinene har fått innflytelse på kandidatenes arbeidsmetoder. Utdanningen skal planlegges og ledes etter ”Oslo-praksisen”, men påvirkes av rutiner fra andre universiteter. Kandidatene praktiserer blant annet omfattende journalføring på engelsk på det ene lærestedet i motsetning til det andre som har standardjournaler som føres på norsk. Totalt sett er fri journalføring på engelsk tidsmessig betraktelig mer krevende. Dette fører til at arbeidsoppgaver som er en del av ”Oslo-praksisen” prioriteres bort, og modellen påvirkes/ endres. 

Tromsø- kandidatenes arbeidsmengde er utydelig, og det er uklart hva som skal prioriteres dersom det oppstår konflikter mellom sentralt og lokalt gitte arbeidsoppgaver. Dette bør derfor klargjøres. Videre bør det avklares hvordan standardene på dokumentene skal være. Innflytelse fra praktiske rutiner i Bergen og Oslo, samt egen praksis, kan resultere i en tredje praksis, ”Tromsø-praksisen”.  Tryggheten i det desentraliserte utdanningsopplegget består i at det tradisjonelle utdanningsopplegget i Oslo holder så høy kvalitet at kandidatene består utdanningen. Det har derfor vært viktig å endre den tradisjonelle modellen minst mulig fra sin opprinnelse. Dannelsen av en tredje modell kan virke mot denne hensikten.

Da prosjektet startet hadde man ikke erfaring med estimering av instruktørens arbeidsmengde ved et slikt opplegg. Dette førte til en underestimering av arbeidstimer, og videre til stort arbeidspress og vanskelige arbeidsvilkår på klinikken i Tromsø. I tilegg lå det et stort ansvar på instruktøren i Tromsø som i starten hadde aleneansvaret for kandidatene på klinikken. Det faktum at det bare var en instruktør i Tromsø utgjorde den største sårbarheten i prosjektet. Allerede før prosjektstart var det også denne situasjonen det var knyttet størst bekymringer til. Det ble derfor tilført en instruktør til i Tromsø, noe som har forbedret forholdene betraktelig.

Gjennomføringen av den desentraliserte spesialistutdanningen har ført til merarbeid for de som arbeider ved begge lærestedene. Informantene mener selv det er vanskelig å beregne de økonomiske utgiftene som ikke har vært dekket av prosjektet. I hovedsak dreier dette seg om utgifter i forbindelse med personalressurser. Noen av instruktørene i Oslo har hatt ekstra arbeid og har i den forbindelse ytret ønske om ekstra lønnsmidler. Dette er det ikke tatt en avgjørelse på. I Tromsø har den ene instruktøren fått utvidet sin prosentandel i prosjektet, og en ny instruktør er ansatt i perioder. Videre benyttes sekretærfunksjonen i Tromsø i større grad enn det finansieringen dekker.

Det kliniske utdanningsmiljøet var forutsatt å ha tverrfaglig kompetanse (UiO, 2003). Ved TkNN arbeider flere fagdisipliner, slik at klinikken har tverrfaglig kompetanse og samarbeid i sitt kliniske miljø. Tidlig i prosjektperioden ble det ikke gjort avklaring på hvilke tverrfaglige møter eller samlinger kandidatene kan, eller skal, delta på. Tverrfaglige møter og samlinger har sammenfalt med teoretisk undervisning fra fakultetet i Oslo, og dette har ført til at kandidatene har prioritert undervisningen. Det var tidligere i prosjektet ikke utformet en plan over hvilke prioriteringer som skal gjøres i slike tilfeller. Det har ikke vært klart om kandidatene skal delta på lokale eller sentrale tverrfagige møter. Begge metodene er utprøvd, men det har ikke vært etablert rutiner for hvem som skal ivareta deltakelsen og hvor ofte. Det er nå tatt hensyn til de lokale konsultasjonsmøtene, kandidatene kan nå delta på dem.

Prosjektet har etablert en ordning hvor instruktørene i Oslo besøker klinikken i Tromsø. Disse besøkene skulle benyttes til inkludering i miljøet, innspill i behandlingsprogresjon for å sikre mangfold, kvalitetssikring, gjensidig utbytte for instruktørene og praktisk organisering. I oppstartsfasen var det ikke klart for noen av informantene hva som har var formålet med besøkene. Enkelte mener besøkene skal sikre mangfold og bredde i kandidatenes behandlingsmetoder. Andre hevder besøkene i oppstartsfasen ble benyttet til administrering mellom instruktørene på lærestedene. Resultatene viser derfor at det ikke har vært klare rammer for alle deltakerne for hva som er hensikten med disse besøkene.

Klinikken i Tromsø har fått lite informasjon om rammebetingelser for driften av utdanningen på klinikken. Kommunikasjonen mellom de to lærestedene har i hovedsak foregått mellom fagavdelingen i Oslo og instruktøren i Tromsø. Bedre koordinering mellom prosjektet og den lokale driften kunne bidratt til samordning mellom for eksempel tverrfaglige møter lokalt og den teoretiske undervisningen sentralt. Det har heller ikke vært orientert på klinikken når instruktørene fra Oslo besøker dem. Det etterlyses en samarbeidsarena for ledere ved fagavdelingen i Oslo og ledere ved klinikken i Tromsø, ettersom de på flere områder har overlappende ansvar i prosjektet.

Informantene mener det negative med prosjektet er underestimert merarbeid for de involverte. Det positive med prosjektet er at alle deltakerne får faglig stimulans. I tilegg er arbeidet nyskapende, og gir mulighet til å heve kompetansen i Nord- Norge. Innføring av det teknologiske utstyret har gitt erfaringer med bruk av videokonferanseutstyret, og klinikkene har fått et utstyr som kan benyttes til å skape nytt miljø og nye muligheter både i inn- og utland. I tilegg har de to kandidatene i Tromsø hatt en positiv effekt på miljøet ved klinikken lokalt. Heving av deres kompetanse er også et positivt bidrag til en by som vokser med blant annet ny- oppstartet tannlegeutdanning. Kandidatene selv har tenkt å bli boende i Tromsø etter endt utdanning, og ser ikke bort fra at de kan undervise ved grunnutdanningen. Dette vil videre ha meget positiv effekt for regionen. 

Tabell 1 viser en sammenfatning av faktorer som påvirker gjennomføringen og organiseringen av den desentraliserte utdanningen på de ulike lærestedene.

	
	Tromsø


	Oslo

	Klinisk undervisning


	· Merarbeid og endring av tidligere arbeidsoppgaver
	· Ingen endringer som følge av prosjektet

	
	· 2 kandidater og en instruktør. Bedre tilgjengelighet til instruktør under behandling.

· Instruktør veileder utenom vanlig arbeidstid (eks under behandlingsplanleggingen)

· Roligere arbeidsforhold i klinikken

· Behandlingsinnspill fra to veiledere

· Pedagogisk bedre med få behandlingsmetoder i oppstartsfasen

· Senere faser negativt å ha få behandlingsmetoder
	· 8 kandidater på 2 instruktører under behandling

· Instruktører veileder ikke utenom vanlig arbeidstid (eks under behandlingsplanleggingen)

· Flere kandidater og pasienter, mer stressende arbeidsforhold

· Behandlingsinnspill fra flere veiledere

· Flere behandlingsmetoder i oppstartsfasen fører til forvirring

· Tilgang til mange behandlingsmetoder og innspill i alle faser

	
	· Stor tilgang på sjeldne kasus
	· Færre ”uvanlige” kasus

	
	· Uregelmessig tverrfaglig samarbeid

· Lite miljø øker sårbarheten
	· Regelmessig tverrfaglig samarbeid

· Større miljø



	Teoretisk undervisning
	· Instruktør gjennomfører ikke teoretisk undervisning via videokonferanse, derfor ikke merarbeid

· Instruktør og kandidater reiser mellom lærestedene
	· Krever mer tid til administrering og forberedelse for noen av instruktørene

· Instruktører reiser regelmessig mellom lærestedene. Kandidatene skal en gang til Tromsø.

	
	· Får mulighet til å delta på seminarer


	· Undervisningsmetoden er mer pedagogisk krevende for instruktører

· Mindre diskusjon på seminarer

· PowerPoint bidrar til bedre forberedelse, mer struktur, øvelse med fremlegg, gode sammendrag av pensumet (Classfronter), mindre diskusjoner

	
	· Generelt dårlig lydgjengivelse

· Mister informasjon ved enkelte gjesteforelesninger
	· I perioder dårlig lydgjengivelse

· Mottar ”hand-outs” og får nødvendig informasjon

	
	· Får bidra til og motta faglig stimulans

· Bidrar til kompetanseheving i ”distriktene”

· Økt innsikt i bruk av teknologi

· Kan bruke videokonferanse til å skape nasjonale og internasjonale kontakter
	· Får bidra til og motta faglig stimulans

· Bidrar til å gi kandidatene mulighet til å heve kompetansen i ”distriktene”

· Økt innsikt i bruk av teknologi

· Kan bruke videokonferanse til å skape nasjonale og internasjonale kontakter


Tabell 1: Faktorer som påvirker gjennomføringen og organiseringen av den desentraliserte spesialistutdanningen

Tabell 2 viser en sammenfatning av faktorer som kan bidra til bedre samspill mellom deltakerne in prosjektet.

	Samspill 

mellom deltakerne
	· Uklarhet i hensikt med instruktørbesøk i Tromsø

· Besøk av samme instruktører ved klinikk i Tromsø

· Bruk av Classfronter i forkant av gjesteforelesere

· Konstruere en arena for samhandling mellom kandidater i Tromsø og instruktører i Oslo

· Opplæring i diskusjonsteknikker ved bruk av PowerPoint og videokonferanse
· Klarhet i kandidatenes arbeidsmetoder og arbeidsmengde

· Avklaring angående ansvar for deltakelse i tverrfaglige fora

· Samarbeidsarena mellom TkNN og fagavdelingen i Oslo

· Informasjon til TkNN fra fagavdelingen ved behov

· Strategi for hva som gjøres dersom primærveileder får fravær over lengre perioder


Tabell 2: Faktorer som kan bidra til bedre samspill

5.0 Avslutning

Den første evalueringen i prosjektet kartla holdninger og forventninger ved oppstartstidspunktet. Vi kan nå vurdere prosessene midtveis i prosjektet opp mot situasjonen ved prosjektstart. Funnene i første fase viste at deltakerne var positive til å ta i bruk ny teknologi. Innføringen av teknologien har vært vellykket, da bruken er gått over til rutinedrift. Det har riktignok vært noen problemer med lyden, noe som i perioder senker kvaliteten på undervisningen.

Utviklingen i prosjektet viser at både det faglige og sosiale har vært som forventet. De sosiale forholdene mellom kandidatene oppleves som bra, og bruk av videokonferanse bidrar til at de ikke føler seg som en atskilt gruppe.  I den første evalueringen viste resultatene at noen informanter anså kandidatene i Tromsø som en egen gruppe. Oppstartsevalueringen oppfordret derfor til større fokus på kandidatene som en gruppe og som deltakere i ett felles universitetsledet undervisningsmiljø. Resultatene i denne evalueringen viser at prosjektets utvikling har ført til at alle informantene mener at kandidatene i Tromsø inngår i et felles utdanningsmiljø.

Informantene mener at det teoretiske læringsutbyttet er dårligere for alle kandidatene da det er vanskelig å gjennomføre diskusjoner. Dette var også noe som var forventet ved studiestart. Resultatene i første fase avdekker også utfordringer knyttet til å styre ordet, stille spørsmål og holde innlegg. Resultatene i denne evalueringen viser at kandidatene ikke ble gitt opplæring i hvordan man skal styre diskusjoner, og at dersom dette var blitt gitt allerede ved innføringen kunne diskusjonene vært mer vellykket. Det har ikke vært gitt opplæring i teknikker for gjennomføring av diskusjoner på videokonferanse til tross for at dette var ansett som utfordrende allerede i den første evalueringsfasen. Videre viser det seg at det opplevde utbyttet for kandidatene i Tromsø ikke er dårligere enn for de i Oslo, selv om dette var forventet ut fra resultatene i første fase. 

Resultatene viser at læringsutbyttet ikke oppleves som mindre på et desentralisert lærested, i forhold til der hovedgruppen oppholder seg. Forskjellen i læringsutbyttet på de to lærestedene er utbyttet av den kliniske undervisningen. Fakultetet i Oslo kan tilby flere instruktører og behandlingsmetoder til sine kandidater, enn det kandidatene i Tromsø blir eksponert for. Tilgangen til kun en instruktør i Tromsø har utgjort en stor risiko fra prosjektstart. Nå har prosjektet knyttet til seg en instruktør til, noe som øker tilfanget av behandlingsmetoder. Kandidatenes læringsutbytte økes også ved tilførsel av flere behandlingsteknikker ved besøk av instruktører fra Oslo og etter hvert tverrfaglig ved samarbeid. Funnene viser også at informantene er tilfredse med tilgangen på ulike kasus. Dette utgjorde ingen bekymring i første fase av prosjektet.

Veiledersituasjonen i Tromsø dannet i oppstarten skepsis til prosjektet. Det ble ansett som svært sårbart med bare en veileder i Tromsø. Dette har heldigvis ikke fått store konsekvenser for prosjektet, og situasjonen er forbedret med tilknyttingen av en veileder til. Nå har de to kandidatene i Tromsø to veiledere, noe som kan betegnes som veldig bra veiledningskapasitet i forhold til antall kandidater. På et større lærested har instruktørene mindre tid på hver kandidat, og funnene viser at kandidatene i Tromsø er mer tilfreds med kvaliteten på den tiden de har sammen med instruktørene sine, enn det kandidatene i Oslo er. 

Instruktørene hadde forventninger til at bruk av videokonferanse ville føre til mer forberedelse til undervisningen. Resultatene i denne evalueringen viser at dette ikke ble som forventet. Noen instruktører har fått mer administreringsoppgaver i forkant av undervisningen, men generelt har instruktørene ikke mer forberedelser til undervisningen enn tidligere. I evalueringens første fase ble det oppfordret til, og ytret ønske om å utvikle arbeidsrutiner som sikrer at lærestoffet er tilgjengelig for alle kandidatene samtidig. Dette er utbedret ved innføring av Classfronter. Classfronter er et program som kandidatene benytter, men som det er ønskelig at instruktørene også skal benytte, for å spre informasjon til alle kandidater for eksempel i forkant av besøk av gjesteforelesere i Oslo.

Samarbeidet mellom de to lærestedene betraktes som bra og lærerikt for alle partene. De utfordringene som har oppstått er forankret lokalt på ett av lærestedene. Det er lite samarbeid mellom fagavdelingen i Oslo og ledelsen ved lærestedet i Tromsø. Dette er med på å bidra til uklarheter om rolle- og ansvarsfordeling mellom lærestedene. Eksempelvis den tidligere usikkerhelten angående forankring av ansvar med hensyn til samarbeid mellom ulike fagdisipliner. Det er derfor foreslått en samarbeidsarena på ledernivå som fremmende for samarbeid og rolleavklarning mellom to arbeidsplasser.

Arbeidsmengden og kravet til kandidatene på de to lærestedene har vært noe ulikt. Kandidatene ved de ulike lærestedene legger ned ulik arbeidsmengde i blant annet journalføring og pensum. Det ene lærestedet har en mer omfattende journalføring og blir oppfordret til å lese artikler som er relevante til aktuelle kasus, og som ikke gis på det andre lærestedet. Der tiden ikke strekker til kommer kandidatene i konflikt om hvilke arbeidsoppgaver som skal prioriteres. Det bør vurderes om kravene til utdanningen bør samordnes bedre slik at kandidatene har en klar oppfatning av at de følger like opplegg, noe som vil øke både kandidatenes og instruktørenes trygghet.
Alle informantene er i helhet positive til prosjektet, og flere mener prosjektet har gått bedre enn forventet. Samarbeidet mellom kandidater og instruktører på begge lærestedene har bidratt til utvikling og stimulans for alle samarbeidspartnerne. Nye utfordringer og utvikling av nye arbeidsmåter i eget fagfelt har også bidratt til økt kompetanse og ny giv for deltakerne.
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7.0 Vedlegg

Vedlagt følger intervjuguidene som ble gitt til kategoriene kandidater, instruktører og ledere.

7.1 Intervjuguide kandidater

1) Hvordan opplever du gjennomføringen av undervisningen i forhold til tradisjonelle undervisningsmetoder?



Forberedelse



Gjennomføring 

av forelesninger/ seminarer



Etterarbeid

2) Hvordan synes du bruk av videokonferanse fungerer i undervisningen (stiller spesielle krav til deg)?



Forberedelse 





Tidsskjema



Gjennomføring





faglig utbytte





deltakelse (aktiv/ passiv) 





struktur foran kamera (-) A-t-a





tekniske (tekst, bilder)



Etterarbeid



3) Hvordan opplever du din tilgang til pensum?



Bruk av PC (som verktøy for) egenutvikling og læring



Bruk av Classfronter (som program)

4) Hvordan vil du vurdere ditt behov for veileder /veiledningskapasitet?


tilgjengelighet


bredde i kasus/ pasienter (sjeldne)


bredde i løsninger av kasus (mangfold i svar)

5) Hvordan er det faglige samarbeidet 


mellom kandidatene på de ulike lærestedene


mellom kandidater og veiledere på de ulike lærestedene


Hva samarbeides det om?

6) Hvordan opplever du ansvarsfordelingen av undervisningen mellom lærestedene?

7) Hvordan vil du beskrive den sosiale samhørigheten mellom kandidatene 



i Oslo / i Tromsø

8) Hvilke faktorer avgjør hvor du vil bosette deg etter endt utdanning?

9) Når du er ferdig utdannet spesialist, kunne du tenke deg å undervise ved grunnutdanningen på ditt bosted?

10) Hva anser du som det mest positive / negative ved denne undervisningsmetoden?

7.2 Intervjuguide instruktører

1) Hvordan opplever du gjennomføringen av undervisningen nå, i forhold til før prosjektet ble igangsatt?




Forberedelse



Gjennomføring

av forelesninger / seminarer



Etterarbeid

2) Hvordan mener du videokonferanse fungerer i undervisningen (stiller spesielle krav til deg)?



Forberedelse





faglig



Gjennomføring





Egen rolle





Kandidatenes rolle



Etterarbeid

3) Har tilførsel av økonomiske midler (teknisk utstyr) hatt betydning for klinikken? Hvilke?

4) Hvilke rutiner har dere for spredning av informasjon til kandidatene og andre veiledere?


Classfronter?  (tilgjengeliggjøring av lærestoffet)

5) Hvordan opplever du kandidatenes 


tilgang til kasus/ pasienter (antall)?

på eget/ andres lærested


tilgang til bredde i kasus (variasjon)?

6) Hvordan mener du det faglige samarbeidet fungerer mellom



deg og veilederne på det andre lærestedet



deg og kandidatene på det andre lærestedet

7) Hvordan fungerer 


fordelingen av fagansvaret?



ansvarsfordeling mellom lærestedene/ på lærestedet


annen rollefordeling i prosjektet?



mellom lærestedene / på lærestedet

8) Hvilke faktorer tror du har betydning for hvor kandidatene vil søke jobb etter endt utdanning?

9) Hva anser du som det mest positive / negative ved dette prosjektet?

7.3 Intervjuguide ledere

1) Har dine arbeidsoppgaver forandret seg i forhold til før prosjektet ble igangsatt? Forklar

2) Hvordan opplever du ansvarsfordelingen/ rollefordelingen (praktisk organisering) i prosjektet?


Mellom lærestedene / på eget lærested

3) Har det oppstått uforutsette problemstillinger underveis i prosjektet? Hvilke?

4) Har du noen oppfatninger av gjennomføringen av undervisningen i prosjektet i forhold til tradisjonell undervisningsmetoder?

5) Hvilke oppfatninger har du ang


Hvordan det faglige samarbeidet fungerer mellom veilederne i Tø og Oslo?


Fagansvaret mellom lærestedene?

6) Har det vært bekymring angående veiledersituasjonen i Tromsø? Evt hva består disse i?


Fra deltakere i Oslo


Fra deltakere i Tromsø


Har bekymringene vedvart?

7) Har tilførsel av økonomiske midler hatt noen betydning for klinikken?

8) Har prosjektet bidratt til utgifter?

9) Hva anser du som det mest positive/ negative med prosjektet?
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