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Abstract

Summary

The registered dental hygienist has a key role iomption and prevention within
Swedish dental care. Working as a dental hygiergsjuires an ability to work
independently and make well-grounded decisionsrdemto give good and sure care.
The aim of the project was to develop, test anduat@ a model for clinical final
examinations based on the requirements for worlighg registered dental hygienist. The
project resulted in a model consisting of a thecaétand a clinical examination. The
theoretical part consists of a fictitious patiease while the clinical part comprises a
realistic patient situation in which the studenketm charge of a patient and gives
treatment. The strength of the new model lies m fict that all students at different
universities and colleges have to take clinical nexations according to the same
assessment criteria, which ensures good and cobipayaality.

Key words: Clinical examinationDental hygienist, Dental hygienist programme,
education

Sammanfattning

Den legitimerade tandhygienisten har en nyckelirmdim promotion och prevention i

svensk tandvard. | arbetet som tandhygienist kedtv&unna arbeta sjalvstandigt och ta
val underbyggda beslut for att ge en god och s&&ed. Syftet med projektet var att
utveckla, prova och utvardera en modell for klingsltexamination utifran de krav som
stélls for att arbeta som legitimerad tandhygier®sojektarbetet resulterade i en modell
bestaende av en teoretisk och en klinisk examinatien teoretiska examinationen
bestar av ett fiktivt patientfall medan den klirdskxaminationen omfattar en realistisk
patientsituation dar studenten omhandertar och riokbhia en patient. Den framtagna
modellens styrka ar att samtliga studenter vid lileadérosatena examineras kliniskt
efter samma beddémningsgrunder vilket borgar fogashoch jamférbar kvalitet.

Nyckelord: Klinisk examination, tandhygienist, tandhygienisigmam, utbildning
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Introduktion

Den legitimerade tandhygienisten har sedan nagi@éen en nyckelroll inom preven-
tion och promotion i svensk tandvard. Vid utovandettandhygienistyrket kravs bland
annat formaga till sjalvstandigt arbete, ett vetaptigt forhallningssatt, kunskap om
andra kulturer och att kunna ta val underbyggddubésr att ge en god och séker vard.
Socialstyrelsen gav 2005 ut "Kompetensbeskrivninglégitimerad tandhygienist” - ett
dokument som har ett 6vergripande perspektiv ot iinletalj beskriver tandhygienis-
tens arbetsuppgifter. Kompetensbeskrivningen @rmtid som en modell och anger tre
vasentliga omraden, munhélsa i teori och praktikskning, utveckling och utbildning
samt samverkan och ledarskap. Arbetet inom samtiigedden ska genomsyras av en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. | dokatet anges ocksa de lagar och forord-
ningar som reglerar tandhygienistens arbete sakotmmendationer om yrkeskunnande,
kompetens, erfarenhet och professionellt forhafjsgdtt (Socialstyrelsen 2005).

Da tandhygienistyrket ar ett legitimationsyrke Istéalen nyutexaminerade tandhygienis-
ten infor ett personligt ansvar direkt efter exameom bade tandhygienistutbildningen
och tandvardsverksamheten har diskussioner fortsamuhygienistprogrammet, i den
form och omfattning det idag har, motsvarar de lgam stélls pa tandhygienistens kom-
petens, framforallt med avseende pa den kliniskagaiensen. En gemensam modell for
klinisk slutexamination skulle, oavsett vid vilkgirosate studenten examineras, kunna
sakerstalla att studenterna har de kliniska kureskaph fardigheter som kravs. Darmed
skulle tandhygienistyrket starkas mot samhéllet kimetecknas av att utford vard &r av
hdg kvalitet och utférs med god sakerhet.

Tandhygienistutbildningen har sedan starten 1968tikoerligt forandrats bade vad
galler langd och innehall. Idag erbjuds studentdrtandhygienistprogrammet en yrkes-
examen omfattande 120 hogskolepodng (hp) altetnativkandidatexamen omfattande
180 hp. Utbildningen utmarks av att studenterrall skara sjalvstandiga och ha ett ve-
tenskapligt forhallningssatt genom ett aktivt kuapsksokande, kritiskt tankande och for-
maga till problemldsning.

Tandhygienistprogrammet ges for narvarande vid uttaersitet/hogskolor i landet. Ut-
bildningen regleras av Hogskolelagen (SFS 2006:D¢B) Hogskoleforordningens exa-
mensordning (SFS 2006:1053). For yrket finns reglde lagar och forordningar, vilka
paverkar utbildningens mal och innehall. Exempefiigskriver "Lagen om yrkesverk-
samhet pa halso- och sjukvardens omrade” att dentilbor halso- och sjukvardsperso-
nal, till vilka tandvardspersonalen hor, skall wédsitt arbete i dverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden skalbisgt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och patientdh\ékas omtanke och respekt (SFS
1998:531). Andra dokument som reglevah paverkar utbildningen ar "Tandvardslagen”
(SFS 1985:125) och etiska regler som utvecklatsSesriges Tandhygienistférening
(Etiska regler 1993). Vagledande dokument for dtbilgen ar ocksa den kompetensbe-
skrivning for tandhygienister som utfardats av &styrelsen (2005).

| de utbildningsplaner som framstéallts och bestutadl |&roséatena dar tandhygienistpro-
grammet genomférs anges bland annat omfattninggmagrammets olika teoretiska och
kliniska kurser. Av programmets 120/180 hp utgoklil@ska kurserna en betydande del.



Omfattningen och formerna kan dock variera mellanotika larosatena. Den kliniska
utbildningen inleds alltid med prekliniska studieiorm av bade individuella tranings-
moment och gruppovningar. Darefter far studentderi fortsatta kliniska utbildningen
omhéanderta och behandla patienter utifran dendmtinisnivd/kompetens som studenten
befinner sig inom. Patientbehandlingen, sa kalladksamhetsforlagd utbildning (VFU),
genomfors antingen pa studentklinik inom larosdtetm tandvardens verksamhet eller
en kombination av bada. Den verksamhetsforlagdidatbgen syftar till att studenten
under handledning far klinisk traning genom att drella patienter inom tandvardens
verksamhet. Denna del av utbildningen ses som tHigeid studenterna ges mojlighet
till att omsatta, tillAmpa och kritiskt granskaaiteoretiska kunskaper i ett kliniskt arbete.
Under VFU handleds studenterna av utsedda hanéledan ar legitimerade tandhygie-
nister, vilket skall garantera god och adekvat hedning. En malsattning ar att alla kli-
niska handledare skall ha genomgatt en handledainity omfattande minst 7.5 hp.

Examinationer av studenternas kliniska formaga p#eusitet/ hogskola genomfors
fortlbpande av lararna vid tandhygienistprogramneatigt utarbetade beddmningsfor-
mular. D& utbildningen sker inom tandvardens varksst lamnar utsedd handledare vid
respektive klinik bedémningsunderlag som komplenm#nirarnas examination av stu-
denten.

| den vid Hogskolan i Kristianstad framtagna “Kiaststadmodellen” betonas vad VFU
star for (Strategi 2009-2014 Strategiska utmaningett nytt hogskolelandskap 2009).
Modellen férenar den verksamhetsforlagda utbildamgned forskning, utbildning och
arbetsliv. Vidare anges i modellen att den verksatsftirlagda utbildningen kompletterar
den hogskoleforlagda delen vilket tryggar en utiiihg med mycket god kvalitet

(Figur 1).
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Figur 1. "Kristianstadmodellen” for verksamhetsé&iytl utbildning (Strategi 2009-2014
Strategiska utmaningar i ett nytt hogskolelandsk@po).



Kristianstadmodellen ger motiv till att utvecklansgerkan med det omgivande samhallet
ytterligare for att starka kvaliteten inom VFU. érd publicerade granskningsrapporten
fran Hogskoleverket "Utvardering av grundutbildréng medicin och vard vid svenska
universitet och hdgskolor” (Hogskoleverket 2007:23Rtonas vikten av en val funge-
rande klinisk utbildning med tillhérande handledpioch examination. Redan i den
sjalvvardering som avkravdes som underlag for Holgsierkets granskning av tandhy-
gienistutbildningarna pavisades detta genom frafjestgen “hur den Kli-
niska/verksamhetsforlagda utbildningen kvalitetsaglk Ett projekt for att kvalitetssakra
den kliniska utbildningen har saledes stor betyléids saval studenter, tandvardens och
hogskolornas/universitetens verksamhet men ocksdef enskilde patientens sakerhet.

Projektet med att utveckla en gemensam slutligsdtiexamination for tandhygieniststu-
derande kan ses som ett systematiskt kvalitetsagmeh omfattar bade kvalitetssakrande
och kvalitetsutvecklande processer. Dessutom kajektet genom sin utformning leda
till att lararnas pedagogiska och didaktiska tanleaatvecklas. Sjukskoterskornas fram-
tagna modell "Nationell klinisk slutexamination féjukskoterskeprogrammet” har givit
inspiration till att skapa en liknande modell argzakfor tandhygienistprogrammet (Kli-
nisk slutexamination i sjukskoterskeprogrammet A 2006).

Med ovanstdende som bakgrund och med stod fran Ngbdrjades i september 2007
ett samverkansprojekt mellan tandhygienistprogramwid Hogskolan Dalarna, HOg-
skolan i Jonkoping Hogskolan Kristianstad och Kads universitet.

Syfte
Syftet med samarbetsprojektet var att utvecklaygch utvardera en modell for klinisk

slutexamination for tandhygienistprogrammet dadsihiens kliniska kompetens séker-
stalls utifran de krav som stélls for att arbetan $egitimeradandhygienist.

Mal
Malet med projektet var att samtliga studenterdédyra larosatena skall kunna bedomas
utifrdn samma examinationsmodell.

Fragestallningar

e Hur kan en nationell klinisk slutexaminationsmibdéformas for
Tandhygienistprogrammet?

« Hur kan en modell for klinisk slutexaminationartihas sa att den visar om studenterna
har uppnatt kursmalen i utbildningsplan och glaser?

Definition
Med Kklinisk slutexamination avses i denna rappadn@nation infor en yrkesfunktion
som legitimerad tandhygienist.



Metod

Projektgrupp

Den projektgrupp som bildades for detta projektdwdan lang tid tillbaka erfarenhet av
att samverka i olika fragor som beror tandhygienistdningen. Deltagarna var saledes
val insatta i tandhygienistprogrammets upplaggs é¢égkor och svagheter, men framfor-
allt programmets mojligheter till utveckling.

Foljande personer har ingatt i projektgruppen:
Margot Rolandsson, projektledare,
Karlstads universitet

Anna-Britta Larsson, Goérel Muller
Hogskolan Dalarna

Brittmarie Jacobsson, Ulrika Lindmark
Hogskolan i Jonkdping

Pia Andersson, Carina Martensson
Hogskolan Kristianstad

Margaretha Olsson, Nina Sundberg
Karlstads universitet

Vid det inledande motet med projektgruppen i sep@m2007 framtogs en tidsplan for
projektets genomférande (bilaga 1) och var de alikdena skulle forlaggasamt férslag
pa motestillfalle med projektets handlaggare Bvitirie Oja, Myndigheten for Natverk
och Samarbete inom Hogre Utbildning (NSHU).

Projektet férankrades hos ledningen vid de olikadatena. | detta sammanhang poangte-
rades att denna samverkan mellan larosatena dkdbetill en 6kad kvalitetssakring av
tandhygienistprogrammet vid respektive larosatel. pfojektets start pagick vid samtliga
larosaten den sa kallade "Bolognaprocessen” (Earopdinisters of Education 1999)
vilken i sig kan betraktas som ett kvalitets- othegklingsarbete som givit pedagogiska
och didaktiska vinster. En viktig del i det inled@nprojektarbetet var att jamféra och ka-
librera kursplaner vid respektive larosate, kumsptasom i detta lage hade omarbetats
utifran de riktlinjer som angavs i "Bolognaprocassech som skulle ligga till grund for
den kliniska slutexaminationen.

Karlstads universitet har, i egenskap av projekitel® larosate, hanterat projektets bud-
get med hjalp av Marit Nilsson (controller) och MaGand (ekonom). Maria Sand har
under projektets gang haft kontakt med 6vriga kierss ekonomer. Budgetupplagget har
varit tillgangligt for samtliga gruppdeltagare Véplattformen FirstClass (FC). Det eko-
nomiska handelseférloppet har kontinuerligt avrafgrats till projektgruppen. Dessutom
har Karlstads universitet varit organisator, ordfiite och sekreterare for projektgruppens
arbete.



Arbetsgrupper/Referensgrupper

For att projektet skulle na ett fullgott resultashitades att arbetet skulle genomforas i
nara samverkan och med kontinuerlig férankring éhlaespektive larosates lararkolle-

gium som darmed bildade arbetsgrupper. Dessutodadss referensgrupper bestaende
av representanter bade fran offentlig och privatit@rdsverksamhet som tillhandahaller
praktikplatser under VFU (tandhygienister, spest@ndlakare och allmantandlakare)

samt studenter fran andra och tredje studiedrgurR visar den organisationsmodell

som upprattades for projektet. Informationsbrelvstiident- och referensgrupp utarbeta-
des. Breven beskriver projektets bakgrund, syftd,samt genomférande.

Arbetsgrupp Referens
Falun gruipper

Arbetsgrupp
Jonkdping

Referens
grupper

Projektgrupp

Arbetsgrupp

Referens
Karlstad

grupper

Arbetsgrupp
Kristianstad

Referens
grupper

Figur 2. Organisationsmodell for samverkansprojekte

| det inledande arbetet med att utveckla examinatrmdellen samlades larosatenas
kursplaner med malbeskrivningar in for jamforelsé diskussion. Andra dokument som
anvandes var Hogskoleférordningen (SFS 2006:10%8) Kompetensbeskrivning for
legitimerad tandhygienist (Socialstyrelsen 2008)61 projektets genomforande diskute-
rades ocksa litteratur dar bland annat Egidius g1@&h Mogensen, Thorell-Ekstrand
och Léfmark (2006) studerades. Projektgruppen enade att kontinuerligt séka veten-



skaplig litteratur for stod i projektarbetet. Daegfpaborjades arbetet med att ta fram en
struktur och ett innehall for en examinationsmodelin skulle besta av en teoretisk del
och en klinisk del. Projektgruppen beslutade dteta fram den teoretiska examinationen
forst och senareldgga arbetet med den kliniska mvadionen. Projektet har sedan det
inledande motet i september 2007 gatt vidare medirkeerliga moten under 2008 och
2009 enligt faststalld tidsplan.

Information/lkommunikation

Larplattformen FC, har anvants i detta projektifdormation och kommunikation. | FC
har konferenser med olika underkonferenser uppséttat att darigenom kunna foérvara
olika dokument. Detta upplagg har erbjudit projekagarna tillgang till dokument oav-
sett tid och rum. Moten har ocksa genomforts vimd&esverktyget Marratech samt ge-
nom fysiska moten som varit forlagda till Stockholid motestillfallena i Stockholm
har Sveriges Tandhygienistforening (STHF) uppkitia lokaler.

Resultat

Resultatet beskriver de ingaende delarna i demskbnslutexaminationen vilka bestar av
en teoretisk och en klinisk del. Den teoretiskan@xationen utformades som ett fiktivt
patientfall enligt "case — metodiken” (Egidius 19@#h den kliniska examinationen ut-
gjordes av en patientbehandling (chair-side). Degsaninationer genomférdes, utvarde-
rades och lag sedan till grund for betygssattnidg avslutande kliniska kurserna. Efter-
som olika betygsystem anvands vid de fyra larosatear betygskriterier for bade tre-
och sjugradig betygsskala faststéllts och anvants.

Teoretisk examination

Uppbyggnaden av det fiktiva patientfallet utformadagifran en realistisk situation som
tandhygienisten méter i allmantandvarden. Pati¢atiari, fragestallningar, tidsatgang
for examination och en gemensam rattningsmall shetygskriterier konstruerades.
Samtidigt utarbetades ett kvalitetsdokument fordoeging av den teoretiska examinatio-
nen.

Examinationen utgjordes av fyra fragestallningdr, darje fraga formulerades pa sepa-
rata blad. Forsta fragestalliningen foregicksbaginformation om patientfallet. Informa-
tion fran tidigare fragor inledde varje ny fragdisiag samt ny information om patienten
vilket var ndédvandigt for att studenten skulle kararbeta vidare med fallet.

Tillvagagangssatt

Den teoretiska examinationen skall genomféras itidgramen fyra timmar vid ett be-
stamt tillfalle. | tentamenslokalen pa studentekrsvplats skall finnas ett fargat instruk-
tionsblad med texten synlig i en plastmapp. | samma@p under instruktionsbladet lig-
ger examinationsuppgiften med texten vand nedaboPdet skall ocksa finnas ett kuvert



att lagga de besvarade fragestallningar i. Detsiaerfargade bladet innehaller den férsta
fragestalliningen. Nar denna fragestallning har aexts skall den laggas i kuvertet. En-
dast en fragestallning samt det fargade instrukbtadet far finnas framme pa bordet
samtidigt. Samma process upprepas for samtligastatiningar. Fragorna skall besvaras
pa samma blad som fragestallningen. Ett begraksatusymme finns for svaren och i
enstaka fall far studenten skriva pa baksidan ggefrladet, detta anges da i fragan. Det
ar inte tillatet att ga fram och tillbaka i proviét att komplettera tidigare besvarade fra-
gor.

Examinationen skall kodas for att sedan rattag €@ framtagna rattningsmallen. For
betyget godkand galler att fraga 1-3 bevarat<itb@0 %. FOr betyget val godkand kravs
att fraga 1-3 besvarats ratt till 80 % samt atydrd har besvarats ratt till 80 ¥ppnas
inte 80 % pa fraga 1-3 rattas inte fraga 4. Viditigienistprogrammet i Jonkoping, som
har en 7-gradig betygsskala galler foljande: fayget E kravs att fraga 1-3 besvarats ratt
till 60 %, D att fraga 1-3 besvarats ratt till 70d¢h betyget C besvarats ratt till 80 %.
Uppnas inte 80 % pa fraga 1-3 rattas inte fragao4.betyget B kravs att fraga 1-3 har
besvarats ratt till 80 % samt att frdga 4 har bedtsaatt till 80 % och betyget A kravs 90
% pa den totala poangen.

Pilottest

Den teoretiska examinationen pilottestades undeznv@008 bland studenter som an-
malde sig frivilligt. | pilottestet deltog 2-5 stedter vid respektive larosate. Med hansyn
till larosatenas olika kursupplagg agde pilottesderum vid skilda tidpunkter. Pilottestet
rattades efter den framtagna réattningsmallen. basatillika projektdeltagarnas och stu-
denternas synpunkter och kommentarer samladesskytdrades och utgjorde sedan un-
derlag for fortsatt arbete och revision. Som hellatstudenterna positiva till examina-
tionsformen. Nagra kommentarer som framkom varpBjgt men larorikt”, "mycket
tydligt och strukturerat” och "pedagogiskt upplagEftersom detta var en ny examina-
tionsform for studenterna fanns 6nskemal om delgieaav tillvagagangssattet i forvag.
Annat som framkom var att tiden var val tilltageinde flesta var klara efter halva avsatta
tiden. Projektgruppen diskuterade darfor att utékaminationen med ytterligare ett pati-
entfall. Beslut togs dock istéllet att utoka exaationen med mer avancerade fragestall-
ningar samt att utifrAn detta omarbeta rattningkmal

Genomfdrande av teoretisk examination

Det utvecklade och uttkade fiktiva patientfallehaten omarbetade rattningsmallen an-
vandes i den skriftliga slutexaminationen undeemd2009. Samtliga 95 studenter som
skulle avldagga sin yrkesexamen vid tre av de firadatena, deltog i examinationen. In-
for den teoretiska examinationen fick studentergad tid ett skriftligt instruktionsblad
avseende examinationens tillvagagangssatt. Tidpumktfor examinationen varierade
mellan larosatena. Efter att det forsta laroséaeiehgenomfort examinationen féljdes re-
sultatet upp och diskuterades i projektgruppena lidgandringar foretogs dock innan de
tva kommande larosatena genomforde sina examimatid?d grund av det fjarde la-
roséatets utbildningsupplagg genomférs denna sluteeation under hosten 2009.



Examinationer som visade de basta respektive dstadmesultaten bedémdes och disku-
terades av flera larare, pa respektive larosag et att sakerstalla rattningen. Samtidigt
fordes ocksa en diskussion mellan larosatenasktdgkagare.

Klinisk examination "chair-side”

Den kliniska delen av examinationen, benamnd "chigie” skall utga fran en realistisk
situation dar studenten skall omhé&nderta och bdaardpatient. Chair-side-examinatio-
nen ar tidsbegransad och sammanlagt far varje rstudémme och 40 minuter till sitt
forfogande. Detta innebér en patientpresentatiofattamde 10 minuter, patientverksam-
het 45 minuter, dokumentation 15 minuter samt aaslile diskussion med examinerande
larare 30 minuter. Beddomningsunderlaget for chidie-examinationen arbetades fram av
projektgruppen utifran "Dental Hygiene Process” f3a& Walsh 2003). For att skapa
gemensamma begrepp och larandemal anvandes trépéindighetsinlarning som ar
beskriven av Dave (1975). Detta ledde fram till dradingskriterierna "svagt utvecklad
formaga”, "god férmaga” eller "starkt utvecklad fddga” som ingar i "AssCE-formula-
ret” (L6fmark & Thorell-Ekstrand 2004). Synpunkied bedéomningsunderlaget inhamta-
des under arbetets gang fran bade arbets- ocremsfpupperna. Dessutom utarbetades
ett informationsblad till studenterna avseend&ailagangssatt vid den kliniska exami-
nationen.

Pilottest

Ett av larosatena testade chair-side-examinatiomentidigare forlagd klinisk kurs i ut-
bildningen. Vid detta tillfalle deltog 28 studentmed en patient vardera. Nagra veckor
fore den kliniska examinationen fick studenternaismingar och bedémningsunderlag
till chair-side-examinationen. Examinationspatienéevaldes ut av handledare vid stu-
denternas VFU-placeringar. Studenterna fick i fgruormation om vilken patient som
var inplanerad. De hade da mdjlighet att sattarsigpatientfallet via journaldokumenta-
tionen. Bedomningen av examinationen utfordes aJdvare i projektgruppen. Resulta-
tet av testet diskuterades i projektgruppen vareftiedre justeringar gjordes bade i be-
démningsunderlaget och i informationsbladet.

Genomforande av klinisk examination "chair-side”

Den kliniska examinationen genomfordes under v&@09 vid tre av larosatena. Vid
dessa larosaten deltog samtliga 95 studenter. &tifiade larosatet kommer den kliniska
examinationen att genomforas under hosten 200%skfenas placering av de kliniska
studierna skiljer sig vilket innebar att examinagma antingen genomférdes vid folk-
tandvardskliniker eller vid larosatenas studentkén Aven tidpunkten d& examinatio-
nerna agde rum skiljde sig mellan larosatena.

Studenterna fick i god tid fore den kliniska exaationen skriftlig information om tillva-

gagangssatt samt tillgang till bedomningsunderlaggaminationspatienterna valdes ut
av handledare pa VFU-kliniken eller av larare védpektive studentklinik. Studenterna
informerades i forvdg om vilken patient de skulehéndla. Detta innebar att de kunde



satta sig in i patientfallet via journaldokumerdaatn for att planera sin patientverksam-
het. Chair-side-examinationen bedémdes av exaamuerlarare tillika deltagare i pro-
jektgruppen, efter det utarbetade beddmningsurgktl&xaminationen var strukturerad
avseende tidsatgang for olika delar och inledded atestudenten gav lararen en kort
presentation av patientfallet samt planerade agg&itD minuter). Darefter observerade
lararen studentens patientbemétande och -behan@thgrinuter). Under hela examina-
tionen dokumenterade lararen sina iakttagelservéctteringar i bedémningsunderlaget.
Efter avslutad behandling dokumenterade studenti&mda atgarder i patientjournalen
(15 minuter). Examinationen avslutades med en dska mellan student och examine-
rande larare avseende patientverksamheten (30 enin@tudenten fick da tillfalle att
forklara och motivera sina val av atgarder. Dessugav examinerande larare studenten
feedback pa utford patientbehandling.

Studenterna har utvarderat den kliniska slutexatioinan med ett strukturerat fragefor-
mular med mojlighet till egna kommentarer. Utvandgen av examinationerna har som
helhet beddmts positivt.

Diskussion

Utifran malsattningen med projektet visade resettatt studenter vid de fyra larosatena
kan beddmas med den framtagna examinationsmodellen.

Examinationen ar ett resultat av att samtliga dthiigs- och kursplaner vid respektive
larosate avseende kliniska kurser har studeratalirerats. Aven om inte kunskaps-
malen 6verensstammer i detalj s& visar malen pgodrlikhet. Detta styrker att studen-
terna kan examineras utifrdin samma examinationsimode

Vid pilottestet av den skiftliga delen av examinatn varen 2008 upplevde studenterna
att den avsatta tiden (4 timmar) for examinatiomanfor lang. Detta gav anledning till
diskussion inom projektgruppen hur en férandringexaminationen och patientfallet
skulle genomféras. Efter ett noggrant 6évervagareutade projektgruppen att utvidga
examinationsuppgiften. Patientfallet omarbetadéset/bland annat resulterade i att mer
avancerade fragor anvandes vid examinationen \#e8. Viktigt var att kunna visa pa
studentens formaga att integrera teoretiska kumskdar bade reell kunskap och pro-
blemlosning samt analytisk formaga skulle kunnaobess. Den pafdljande utvarde-
ringen som genomfordes visade pa att studenteokéetyatt den avsatta tiden var lamp-
lig. Studenterna fick aven vid pilottestet skritlinformation om tillvagagangssattet av
examinationen. Utvarderingen visade att studenténsikade fa ta del av denna informa-
tion i forvag, vilket atgardades till examinatiaitifidllet 2009.

Vid bedémning av den teoretiska examinationen fablasd oklarheter vilket bland an-
nat bestod av att studentens svar inte riktigt @évestamde med rattningsmallen. Vid
dessa oklarheter diskuterade de examinerande #vadnrespektive larosate studentens
svar i forhallande till rattningsmallen, som i sifiplagg ibland upplevdes alltfor detalje-
rad. Detta innebar att rattningsmallen kom att uiskas mellan larosatena. | detta sam-
manhang kan ocksa framhallas att dewiktigt att sakerstélla rattningen genom att ett



begransat antal larare ansvarar for rattningenalk@in ses som ett satt att kvalitetssakra
att studenten beddms pa ett rattssakert satt.tEfigare kvalitetssakring kan vara att ett
visst antal examinationer rattas av tva lar&m styrka med denna form av skriftlig exa-
mination ar att samtliga studenter far samma exatioin och att lararna pa de olika laro-
satena har kalibrerat sina beddémningar utefter sam@domningsformular. | framtiden
kommer det att vara majligt att ett lararutbyteesrsde beddomning av de teoretiska exa
minationerna kan ske mellan larosatena. Den tes@eetexaminationen har inte kunnat
genomféras vid samma tidpunkt vid de olika larosdjeilket kan ses som en svaghet.

Bedomningsunderlaget for chair-side-examinationedesaljrik. Detta kan ses bade som
en styrka och som en svaghet. Styrkan ar att streitfor bedomningskriterierna ar tyd-
lig vilket utgor ett stod vid beddmningen och viendefterféljande diskussionen med stu-
denten. Eftersom studenten beddéms med samma beajsunderlag oavsett patientka-
tegori maste bedémningsunderlaget vara omfattafoevaghet ar dock att det finns en
risk for att helhetsbeddmningen férloras med didibaldetaljrika bedémningsunderlaget.
Med erfarenhet och kompetens hos den examineramdeeh bér denna risk dock vara
obetydlig.

Av lararnas utvardering av chair-side-examinatioframkom att den tid som avsatts for
presentation av patientfallet och tiden fér dokutagaon var val tilltagen medan tiden for
patientbehandling var alltfor kort. Férhallandetliar® de olika momentens tidsupplagg
kan behova disponeras om eftersom den totala estiomstiden inte kan dverskridas.

Larplattformen FC har varit basen for informatiogheitta projekt liksom fér kommunika-
tion mellan de olika larosatena. | inledningsfasppstod en del praktiska/tekniska pro-
blem som gav upphov till vissa svarigheter avsedaaemunikation mellan lararna. Er-
farenhet av att anvanda FC varierade bland larailkat medférde vissa svarigheter.
Under projektets gang har dock en utveckling oath lganterbarhet av FC skett vilket kan
ses som en pedagogisk utveckling bland berordaelagiod fran FC-supporten har bi-
dragit till detta. Ett antal Marratechméten har sichett projektet framat framforallt ge-
nom att korta moétestillfallen kunde genomforas.t®étar varit en fordel for projektdel-
tagarna med tanke pa tidsplanering. Genom attarbet larplattformen FC och E-mo-
tesverktyget Marratech gavs mdjlighet till en 6pmehm kontinuerlig diskussion mellan
projektdeltagarna som darigenom genomgick en laga® avseende natverkskommuni-
kation. FC gav ocksa maojlighet till att samla ajlemensamma dokument pa ett stalle.
Detta arbetsupplagg har varit en forutsattningafidrprojektdeltagarna pa ett enkelt satt
kunnat samverka med varandra da utbildningarnpridda 6ver landet.

Arbetet i projektform med tva deltagare fran vdgeosate har medfort en kvalitetsut-
veckling utéver projektets syfte. Diskussionermaajektgruppen har forts vidare i larar-
grupperna pa varje larosate vilket kan ha utvedkdatpedagogiska arbetet utover kvali-
tetsarbetet med den kliniska slutexaminationen.beatet mellan projektdeltagarna har
ocksa inneburit en tkad forstaelse for olika arkits

Vad galler referensgruppernas sammansattning luir &dtal personer som ingatt liksom
personalkategorier varierat likval hur kontakteoth métena med referensgrupperna har
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genomforts. Detta har varit till fordel for projektda det mojliggjort att flera personers
synpunkter har tillforts projektet i olika sammanpa Genom att arbets- och
referensgrupperna kontinuerligt har last igenonoldea dokumenten har deras medver-
kan saledes haft en betydande roll. Synpunktetdwits tillvara och detta har bidragit
till en konstruktiv utveckling av den skriftliga aminationen samt bedémningsunderlaget
for den kliniska examinationen.

Under projektets gang har ett antal fiktiva falpresenterande olika patientkategorier
konstruerats. Avsikten ar att det skall upparbetaspatientbank” pa olika fiktiva pati-
entfall som skall finnas tillgangliga vid fortsatthniska slutexaminationer. | detta arbete
ar det viktigt att utveckla den kliniska slutexaationen i relation till samhallets utveck-
ling och krav. | den datoriserade utvecklingen sskar inom samhaéllet bor darfér stu-
denten i framtiden kunna erbjudas den teoretiskendev den kliniska slutexaminationen
via Internet.

Projektet har pagatt under en begransad tid oatttddy larosatena annu ej anvant exa-
minationsmodellen som slutexamination aterstarysnath utvardering av det slutliga
resultatet. Projektgruppen har darmed for avsifioatsatta sitt samarbete.

Vid den arliga nationella sammankomsten for tandnigtutbildningarna ar 2009 kom-
mer projektarbetet och dess resultat att redoviBgftet ar da att formedla resultatet till
ovriga larosaten for att darmed véacka ett intrééseatt implementera modellen for den
kliniska slutexaminationen vid andra larosaten.iggrom skulle denna redovisning av
projektet bidra till samordning och utbyte av eefaneter i fragor som ror klinisk slutex-
amination inom samtliga tandhygienistutbildning&arndet.
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